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GESCHICHTE 


DER 


KINDERKRANKHEITEN 


VON 


PROF.  Dr.   CARL  HENNIG. 


Uaiulb.  d.  Kinderkrankheiten.     I. 


Pessime  euim  studiis  suis  consuluut,  qui  ita 
recentiorum  scriptis  se  immerguiit,  ut  veteres  vel 
negUgant  vel  contemnant ,  quum  plerarumque 
rerum  lux  ex  illis  pendeat.  Pleraque  certe  re- 
centiorum inventa  apud  veteres  per  uebulam 
adumbrautur. 

Bartholin. 

Die  Heilkunde  reicht  mit  geschichtlichen  Anfängen  in  die  graue 
Vorzeit  hinauf.  Ganz  anders  ist  es  mit  der  Geschichte  der  Kinder- 
heilkunde. Obgleich  sich  nämlich  in  den  vorhandenen  ältesten  Ur- 
kunden unter  den  Rathschlägen  gegen  allerhand  örtliche ,  namentlich 
chirurgische  Uebel  bereits  vereinzelte  Vorschriften  wegen  Behandlung 
der  Säuglinge  und  Lebensweise  ihrer  Mütter  oder  Ammen,  auch  wegen 
gewisser  Beschwerden  älterer  Kinder  vorfinden:  so  ist  doch  die  eigent- 
liche Geschichte  der  Kinderkrankheiten  der  späteste,  letzte  Theil 
der  Geschichte  vom  Kranksein. 

Der  Grund  zu  dieser  autfallenden  Erscheinung  liegt  in  zwei  That- 
sachen:  erstens  in  dem  innigen  Verkehre  zwischen  Mutter  und  Kind  in 
der  ersten  Lebenszeit  des  Kindes  —  so  dass  Geburtshttlfe  und  Kinder- 
heilkunde noch  jetzt  oft  zusammen  abgehandelt  werden  und  an  vielen 
Hochschulen  auf  demselben  Lehrstuhle  vorgetragen  werden  —  zweitens 
in  der  Schwierigkeit ,  die  Art  des  Krankseins  an  jüngeren  Kindern  zu 
erkennen.  Denn  erst  das  späte  Zeitalter,  in  welchem  die  physikalischen 
Untersuchungsarten  weiter  ausgebildet  wurden,  konnte  den  Mangel  der 
Sprache,  wodurch  dem  Arzte  Klagen  vorgetragen  zu  werden  pflegen, 
bei  den  Unmündigen  theilweis  ersetzen.  Waren  doch  zu  Rosen- 
stein's  Zeit  in  den  Sterbelisten  Schwedens  9788  Kinder  angegeben  als 
»an  unbekannten  Krankheiten  verstorlDcn«.  Und  wie  viele  sollen  noch 
jetzt  am  »Zahnen«,  am  »Herzgespann«,  am  »Verfangen«  und  an  »Kräm- 
pfen« sterben.  Dazu  kommt  noch,  dass  viele  Völkerschaften,  namentlich 
die  hochgelnldeten  Griechen  und  Römer  auf  der  Kinder  Leben  und  Wohl 
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wenig  o-abcn,  es  sei  denn  dass  der  Staat  nach  verheerenden  Kriegen  oder 
Seuchen  liürger  l^rauchte  und  mit  dem  Nachwüchse  zu  geizen  Ursache 
hatte.  Schwächlinge  und  Missgeburten  wurden  ja  grundsätzlich  ausge- 
setzt und  über  der  neugebornen  Töchter  Leben  entschied  in  vielen 
Staaten  des  Vaters  WiJlkühr,  über  das  der  Söhne:  des  eifersüchtigen 
Herrschers  als  Anverwandten  Machtspruch.  Wie  viel  ein  Kindesleben 
bei  den  alten  Persern  galt,  kann  man  daraus  abnehmen ,  dass  sie  in  der 
ärztlichen  Praxis  für  geheilte  Männer  und  Thiere  Fixa  in  Naturalliefe- 
rungen,  für  behandelte  Frauen  geringere  Werthe,  für  Kinder  gar  nichts 
ansetzen.  Erwartet  doch  jetzt  noch  eine  gewisse  Volksklasse  bei  uns, 
dass  der  Arzt  ihre  kleinen  Kinder  umsonst  curire. 

Ehe  wir  au  das  Geschehene  im  Gebiete  der  Kinderkrankheiten 
herantreten,  haben  wir  uns  zu  erinnern,  dass  dieser  Zweig  des 
ärztlichen  Wissens  sich  von  selbst  in  3  Endzweige  spal- 
tet: in  die  Lehre  von  denjenigen  Störungen,  welche  nur  dem  Kinde 
als  solchem  und  seinem  Entwicklungsgange  zukommen  (nebenden 
angebornen  Fehlern  sind  es  Abweichungen  vom  Gesunden  und  Regel- 
mässigen in  der  Thynuisdrüse ,  in  den  Nabelgef assen ,  im  Botalli'schen 
Gänse ,  in  den  Nähten  der  Schädelknochen ,  in  der  Scheidenhaut  des 
Samenganges;  Atelektase,  Rachitis) —  in  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten und  Seuchen ,  welche  vorzugsweise  das  Kindcsalter  befallen 
und  während  desselben  am  r  e  g  e  1  m  ä  s  s  i  g  s  t  e  n  verlaufen  (hitzige 
Ausschläge,  hitziger  Wasserkopf,  Keuchhusten)  —  endlich  in  die  Lehre 
von  jedweder  das  Kind  aber  auch  den  Erwachsenen  befallenden  Krank- 
licit,  insofern  letztere  durch  die  eigenth  um  liehe  Beschaffen- 
heit des  kindlichen  Organismus,  z.  B.  die  Kleinheit  des  betrof- 
fenen Organes  und  Hohlraumes  oder  die  Reizbarkeit  ein  besonderes  Ge- 
präge erhält  (Bräune,  Entzündung  der  Unterzungendrüse  Neugeborner, 
Reflexkrämpfe,  einige  von  Eingeweidewürmern  veranlasste  Erschei inni- 
gen, Folgen  von  Nahi-ungsmangel  und  Säfteverlusten). 

Die  Entwicklung  der  medicini sehen  Systeme  wird  in  dieser 
Sonderbetrachtung  nur  in  allgemeinen ,  die  grossen  Zeitabschnitte  zu- 
sammenhaltenden Grundzügen  und  namentlich  an  den  Stellen  berück- 
sichtigt werden,  avo  hervorragende  Forscher  mit  bahnbrechenden  Unter- 
suchimgen  oder  Ideen  an  unser  Gebiet  herangetreten  sind.  Im  Hinter- 
grunde des  Ganzen  werden  sich  in  verschwimmenden  (irenzlinien  der 
Gang  des  allgemeinen  Fort-  oder  Rückschrittes  menschlicher  Bildung 
und  Gesittung,  der  Erziehungssysteme  und  der  Aufklärung ,  soweit  sie 
Krankheiten  vorzul)eugen  anstrebt ,  endlich  die  Volkskrankheiten  al)- 
zeichnen. 


I.  Aelte.ste  Zeit.     A.  AegypttT  und  ihre  östlichen  Nachharn.  5 

I.    Aelteste  Zeit. 

Aegypter.     Inder.     Griechen  bis  auf  Galen. 

Wenn  wir  Hippokrates  als  den  hervorragendsten  Träger  der 
vorchristlichen  Heilkunde  und  Galen  als  dessen  nächststehenden  treuen 
Anhänger  und  Ausleger  betrachten:  so  befinden  wir  uns  im  Mittel- 
punkte des  Gesichtskreises,  welcher  die  dürftigen  Kenntnisse  der  Alten 
vom  kindlichen  Organismus  beherrscht.  Von  diesem  aus  gehen  wieder 
weitabstehende,  aber  befruchtende  Strahlen  auf  die  Gebiete  zurück,  auf 
denen  die  Ueb erlief erungen  der  Vorzeit  Pflege  und  Ausbau  erfuhren. 
Die  theilweis  einander  schroff  gegenüberstehenden  philosophischen 
Schulen  und  die  hellenische,  später  auch  die  lateinische  Sprache  gaben 
dann  die  Stichwörter  für  das  allgemeine  medicinische ,  so  auch  für  das 
pädiatrische  Verständniss  ab. 

A.     Aeg-ypter  imd  ihre  östlichen  Nachbarn. 

Quellen :  H.  Hase  r,  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epi- 
demischen Krankheiten,  o.  Aufl.  I.  .Jena  187.5.  —  Pruner,  Die  Krankheiten 
des  Orients.  Erlangen  1847.  —  Der  Papyrus  Brugsch  in  Berlin.  —  Der 
Papyrus  Ebers  in  Leipzig:  »Buch  der  Bereitung  von  Arzneimitteln  für  alle 
Körpertheilc  von  Personen«  3730  — o7 10  v.  Chr.  (König  Zazati'?),  meist  nach 
mündlichen  Mittheilungen  des  Entdeckers  an  den  Vf.  —  .T.  Herrn.  Baas, 
Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin.     Stuttg.  187ß.  8. 

Ihren  Ursitz,  den  untern  Lauf  des  Euphrat  und  Tigris,  wo  Lotos 
und  Papyrus  wild  wachsen,  behaupteten  die  Aegypter  vor  mehr  als  6000 
Jahren  hinter  imserer  Zeitrechnung.  Nach  anderem  Dafürhalten  sind 
sie  aus  dem  Südosten  Afrika's  vom  oberen  Nilgel)iete  her  eingewandert. 
Sie  waren  nach  Homer 's  Zeugniss  geborene  Aerzte,  ihr  Gott  der  Kunst- 
reiche Tliot ;  aljer  wo  möglich  Jeder  schon  Specialist  (H  e  r  o  d  o  t).  Jeden- 
falls w^aren  sie  bis  500  v.  Chr.  die  berühmtesten  Aerzte  des  Alterthums 
und  sind  noch  jetzt  werth,  dass  wir  nach  Ueberlieferungen  von  ihrem 
AV'isseii  und  Wirken  in  jener  grauen  Vorzeit  suchen.  Was  wir  bis  jetzt 
vor  uns  haben,  zeugt  von  grosser  Gabe  zur  Naturbeobachtung  und  frühem 
Streben,  menschlichen  Gebrechen  thunlichst  abzuhelfen ;  dies  führte  liald 
zur  Vielthuerei,  wobei  auch  die  Dreckapotheke  nicht  verschmäht  wurde. 
Von  einem  heilkundigen  Lehrgebäude  ist  noch  keine  Rede;  doch  l)rachte 
Nachdenkoi  zeitig  auf  i)hysiologische  Wahrheiten  und  auf  deren  thera- 
|)eiitisclie  Ausnutzung;  so  rieb  man  Mittel,  welche  dem  Säug- 
linge frommen  sollten,  in  die  Brüste  der  Sti  1 1  enden  oder 
gab  sie  Letzteren  selbst  ein.  Ferner  ein  Heweis  von  der  Wahr- 
nehmung sympathischer  Energien:  Papyr.  Ebers  07,  10 — 12;  »um  der 
Amme   Milch   zuzuführen,    soll    das    Rückgrat   des   Cha-    (Zitteraal V 
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Leiicktirt)  Fisches  mit  Gel  gekocht  und  am  Itückcn  der  Amme  einge- 
rieben werden.« 

Man  kannte  die  vier  Elemente,  den  Adcrlass,  das  Schröpfen,  Strych- 
nos  (ßöjXu),  Opinm  und  Meerzwiebeh  Die  Sitte  des  Einlialsamirens 
verliert  sich  bis  in  die  Steinzeit.  Die  Aerzte  wurden  vom  Staate  besoldet ; 
man  hatte  auch  Hebammen  und  Kriegslazarethe. 

Der  älteste  König,  Mencs,  verfasste  die  42  heiligen  Bücher,  deren 
letzte  6  (Embre  s.  Ambre)  medicinischen  Inhalts  sind.  Schon  damals 
ffilt  Gesundheit  als  Preis  der  Gottesfurcht.  Dabei  entwickelt  sich  vor- 
wiegend  eine  praktische  Richtung :  Anatomie  (man  kannte  die  Mus- 
keln), Akiurgie  und  Geburts hülfe  gelangen  schon  zu  einer  Vor- 
blüthe ;  doch  gelten  auch  Segenssprüche  als  wirksam.  Die  katzenköpfige 
Bubastis  war  die  Gottheit  der  Gebärenden,  und  Isis  hatte  als  erster 
weiblicher  Arzt  ihren  Sohn  Horus  wieder  ins  Leben  zurückgerufen. 

Heilaufga])en  waren  unter  anderen:  Verstopfung,  Eingeweidewür- 
mer ,  Herzkrankheiten  ,  Entzündungen  ,  Kopf  leiden  ,  Knochen  brüche, 
Harnbeschwerden  der  Kinder,  aber  auch  Fehler  der  Eierstöcke 
(»benti«  Ebers  95,  1 — 3),  der  »Mutter«  (mut  s.  natu,  kopt.  oti)  und 
der  Scham.  Die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  Mittel  Avaren  geläufig, 
rnn  die  zurückgehaltene  Nachgeburt  herauszul^efördern. 

Beschneidung  und  Castration  wurden  gepflegt,  Amputationen  vor- 
genommen —  ja  man  scheint  sich  sogar  an  den  Kaiserschnitt  nach  dem 
Ableben  der  Schwangeren  gewagt  zu  hal)en. 

Für  Kinder  galt  heilsam  ein  Getreidetrank  mit  Milch.  Die  (nite 
der  Muttermilch  wurde  daran  erkannt,  dass  ihr  Geruch  wie  sperru  sei, 
oder  wie  vom  Mehle  des  Opferkorns  (Maises  :  nah).  Um  »das  Schreien 
eines  Kindes  zu  vertreilien«,  mengte  man  Schepen- Körner  mit  den  Ex- 
crementen  der  Stubenfliegen;  dies  4  Tage  lang  eingegeben  solle  »sofort 
lindern«  (93,  3 — 5).  Doch  war  auch  schon  die  Ansteckung  an  ein- 
zelnen Körpertheilen  gefürchtet  und  dagegen  die  schwarze  Brustl)ecre 
(Cordia  myxa)  empfohlen.  —  Die  Blattern  sind  wahrscheinlich  schon 
im  frühen  Alterthume  im  Innern  von  Afrika  einheimisch,  obgleich 
Pruner  liemerkt,  dass  er  an  gut  erhaltenen  Mumien  niemals  Blattern- 
narben auffinden  konnt(\  Noch  jetzt  ist  die  Krankheit  in  Aegypten  sehr 
häufig  und  bösartig;  kein  Jahr  vergeht,  ohne  dass  die  Blattern  spora- 
disch oder  epidemisch  auftreten.  Die  Impfung  schützt  angeblich  nur 
auf  einige  Jahre ;  häufig  soll  sie  sogar  bei  Kindern  den  Ausbruch  der 
Blattern  veranlassen.  Letztere  aber  werden  nilaufwärts  immer  häufiger, 
bilden  in  01)erägypten  die  Avichtigste  Volkskrankheit,  hören  sodann  im 
Schuluk-Lande  auf,  um  der  Puhr  und  den  miasmatischen  Fiebern  die 
Alleinherrschaft  zu  überlassen. 
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Um  das  Eigpiithümliche  der  Auffassung  sowie  der  Heilbestrebiing 
jenes  Volkes  zu  ersehen,  mögen  noch  einige  Formehi  Platz  finden: 

(Papyr.  Ebers  27,16  und  72,4)  um  zahlreiche  Eiterblüthen  an 
allen  Gliedern  zu  vertreiben,  nimm  ^/e  Hohlmass  (1  =  0,6  Liter)  der 
Baumfrucht  Ahu,  '/4  8chaschakörner,  ^/e  Nuss  der  Astpalme  (Hyphaena 
cucifera),  ^'s  Honig,  1  ^3  Wasser,  lass  es  znsanmien  über  Nacht  stehen. 
S.  während  4  Tage  zu  essen. 

(72,1 9.  20.)  um  Schärfe  und  Jucken  zu  vertreiben :  Korn  vom  Mohr- 
hirse (Sorghum  vulgare)  und  Schenfet-Körner  zu  einem  Teige  geknetet 
aufzuschlagen. 

(48,21)  um  Harnansanmilung  und  davon  herrührende  Beschwerde 
des  Unterlei)3s  zu  vertreiben:  nimm  ^/s  Quent  Weizen,  0,15  Liter  Datteln, 
V4  gedörrtes  Opferkorn,  ^,'4  Wasser,  knete  und  schütte  das  Ganze  aus. 
S.  auf  4  Tage  zu  essen. 

Endlich  (48,22 — 49,2)  um  eine  Harnansammlung  im  Leibe  eines 
Kindes  zu  entleeren:  1.  Koche  altes  Schat-ast-Kraut  mit  Oel,  salbe 
damit  des  Kindes  Leib;  2.  '/20  Quent  Kalmus  (Dioscoridis) ,  \'4  (obigen 
Hohlmasses)  Datteln,  ','4  Cassiazweige,^^/6  Honig,  '/^  Körner  vom  Johannis- 
brod  und  1  Liter  Wasser,     M.  8.  auf  4  Tage  zu  essen. 


Von  der  ältesten  Heilkunde  der  Israeliten  ist  so  wenig  auf  un- 
sere Tage  gekommen,  dass  wir  uns,  um  überhaupt  an  das  hier  behandelte 
Thema  anknüpfen  zu  können,  an  die  mehr  theoretische  als  praktische 
jüdische  Kräuterkunde  und  an  die  wenigen  geburtshülflichen  Ueberliefe- 
rungen  halten  müssen.  Die  israelitischen  Frauen  gebaren  leichter  als 
die  Aegyptierinnen.  Seit  der  babylonischen  Gefangenschaft  gab  es  (586 
V.  Chr.)  Aerzte  (Leviten) ,  hauptsächlich  für  chirurgische  Verwendung. 
In  der  Folge  trieben  die  lüsternen  Rabbiner  und  die  Secte  der  Essener 
Anatomie  und  Heilkunde.  Man  beschrieb  das  von  Soranus  in  Abrede 
gostcllto  Jungfernhäutchen,  kannte  die  spontane  Wendung,  den  Vagitus 
uterinus,  Molen  und  Missgeburten,  den  gutartigen  Grind,  den  äus- 
seren und  den  tödtlichen  inneren  Wasserkopf,  auch  die  Wurmleber.  Die 
Talmudisten  spritzen  bereits  st  ein  lösen  de  Mittel  in  die  Blase  und 
machen  Hermapliroditen  durch  eine  Operation  begattungsfähig.  Sectio 
caesarea  (lateralis)  scheint  an  Lcl)enden  ausgeführt  worden  zu  sein. 

Der  wichtigste  israelitische  Arzt  Abu  Jacub  Ishac  Ben  Solei- 
man,  in  Aegypten  gebildet,  wird  unter  den  Aral)ern  aiif'geführt,  welche 
•M-  durch  sein  Werk  »über  die  Fieber«  hinter  sich  Hess.  Seine  Bedeutung 
liegt  noch  in  <'inem  Wahlspruche:  »Die  wichtigste  Aufgabe  des  Arztes 
ist,  Krankheiten  zu  verhüten.«    Fr  starb,  über  100  .lahre  alt,  :120  11.  Chr. 
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Die  eiidemisclie  Aiigenkranklieit  mochte  luuh  iliii  veranlasst  haben,  sich 
hervorrai^end  mit  Augenkranken  aljzugeben. 

An  den  Persern  und  Chaldäern  schätzen  wir,  dass  sie  Abortiv- 
mittel für  Sünde  hielten ;  auch  der  Beischlaf  mit  Schwangern  und  Stil- 
lenden war  verpönt.  Als  Heilgott  wird  Ainyama  genannt,  als  Gott  der 
Aerzte  Thrita.  Von  der  Heilkunde  der  Assyrer  hoffen  wir  allmählich 
mehr  zu  entziffern;  Magie  und  Al)erglaul)e  spielten  eine  grosse  Rolle. 

B.  luder;  Chinesen. 

Quellen:  Susrutiii^.  Ajurveda.  übersetzt  von  Hess  1er.  Erl.  1844.  ■— 
Häser  a.  a.  0.  S.  :M). 

Neben  den  Aegyptern  haben  die  indischen  Aerzte  mit  Uecht 
hohe  Anziehungskraft  auf  das  Studium  der  Heilwissenschaft  seit  den 
letzten  Jahren  ausgeübt.  Denn  mag  man  noch  so  viel  von  dem  Alter 
(seit  1500  V.  Chr.)  der  indischen  Heilkunde  al^ziehen,  welches  von  Schwär- 
mern überschätzt  wurde :  so  bleibt  doch  ein  nicht  zu  verachtender  liest 
uralter  indischer  Lehrsätze,  welche  den  späteren  Schulen  überlielert, 
diesen  ihren  Halt  und  ihre  nüchterne  Anschauungsweise  gewährten. 

Vf.  hat,  ehe  er  Hase  r's  u.  A.  wichtige  Forschungen  zu  Gesicht  be- 
kam, gleich  Diesem  die  Ueberzeugung  gev/onnen,  dass  das  Hauptlehrgc- 
bäude  der  Inder  unmöglich  griechischen,  bez.  hippokratischen  Urspi-ungs 
sein  könne.  Auch  finden  sich  bei  Hippokrates  und  seinen  Schülern  wohl 
Namen  indischer  Arzneigewächse,  nie  aber  in  den  indischen  Urkunden 
griechische  Kräuter.  W^enn  etAvas  Gemeinschaftliches,  z.  B.  die  vier 
Grundmischungen  des  Körpers,  beiden  zukommt,  so  können  eher  Inder 
wie  Griechen  bei  ägyptischen  Aerzten  (Priestern)  in  die  Schule  gegangen 
sein,  als  dass  die  Inder  von  den  (jriechen  entlehnt  hätten,  welche  sie  im 
Ge<'entheile  in  chirurgischer  Geschicklichkeit  und  Kühnheit,  sowie  in 
der  Kenntniss  cheniisch-pharmaceutischer  Vornahmen  lange  übertrafen. 
Der  Stand  der  Aerzte  ist  sehr  früh  anzutreffen.  Somit  »ist  ein 
grosser  Theil  des  Inhaltes  der  medicinischen  Sanscrit-Wei'ke  sehr  alt 
und  unzweifelhaft  ursprünglich.«  Andere  Abschnitte  sind  jüngerer, 
aber  höchst  wahrscheinlich  ebenfalls  indischer  Herkunft.  Nur  einzelne 
Theile  der  Chirurgie  und  (Tcburtshülfe  weisen  vielleicht  auf  griechische 
Quellen  hin.  Die  ersten  Griechen,  welche  Indien  besuchten  oder  mit  In- 
dern in  Verbindung  traten,  waren  S  k  y  1  a  x  unter  D  a  r  i  u  s  H  y  s  t  a  s  p  i  s, 
Ktesias  (Zeitgenosse  desHippoerates,  416  v.  Chr.  persischer  Hol- 
ar/t)  und  Megasthenes.  Strabo  rühmt  an  den  indischen  Aerzten 
ihre  Vorliebe  lur  diätetische  Heilverfahren  gegenüber  den  arznei- 
lichen, und  für  äussere  Behandlung  (Umschläge,  Einreibungen).  Der 
menschenfrenudllchc  /ng.  der  die;  ganze  indische  Philosophie  durchweht, 
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gipfelt  in  den  Kernleliren  der  Bnddhisten:  Unterricht,  Achtmig  des 
Weibes,  Monogamie.  Ihre  Näelistenliebe  giebt  ihnen  die  Uründung 
von  Krankenhäusern  ein  und  ihren  Priestern  das  Uebersetzen  ihrer 
medicinischen  Werke  in  andere  Sprachen,  z.  B.  das  Tamulische,  endlich 
die  Rettung  der  Frucht  durch  die  Sectio  caesarea  in  mortaa  (GOO  v.  Chr.). 
Solche  Regungen  finden  wir  nur  bei  arischen  Stämmen. 

Während  wir  das  Phönicische  und  Babylonische  eben  erst  zu  lesen 
anfangen,  vermögen  wir  schon  üher  eine  Menge  von  Einzelheiten  mit 
wenig  Wortstreit  aus  den  Sanscritschriften  Aufschluss  zu  geben.  Wie 
jedoch  späteren  Völkern  der  Aberglaube,  so  beengt  den  Indern  die  Re- 
ligion überall  den  Gesichtskreis. 

Das  tiefe  Nachdenken  bei  besonderer  Begabung  zum  Untersuchen 
erhellt  aus  folgenden  festgestellten  Thatsachen:  Die  Inder  hatten  eine 
Ahnung  vom  Sonnengeflechte ;  sie  suchten  den  1)ei  ihnen  häufigen  Fehl- 
geburten vernünftig  (z.  B.  durch  kalte  Bäder)  vorzuljeugen,  l)eobacliteten 
Geburtsstörnngen  veranlasst  durch  unförmliche  Kopfbildung  der  Frucht, 
durch  verunstaltete  Becken,  durch  falsche  Fruchtlage;  sie  übten  die 
Wendung  auf  dieFüsse  oder  die  mittelljare  auf  den  Kopf,  die  Ausziehuiig 
des  Steisses  mittels  des  stumpfen  Hakens  und  entfernten  die  Nachgelmrt 
durch  äusseren  Druck  und  Schütteln,  oder  durch  mechanisch  angeregtes 
Erbrechen. 

Nachdem  bemerkt  worden ,  dass  die  Emptangniss  am  leichtesten 
während  der  Regeln  erfolge,  wird  der  Embryo  in  den  verschiedenen 
Monaten  der  Schwangerschaft  beschrieljen  ;  im  10.  stürze  er  sich.  Er  l)e- 
sitzt  sieben  der  Ausdehnung  fähige  Häute;  die  Entstehung  der  einzelnen 
Gewebe  mid  (Organe,  die  Anlage  zu  Krankheiten  in  der  Folge,  Ijesonders 
der  äussern  Haut  erfährt  eingehende  Verfolgung.  Daran  schliesst  sich 
eine  Theorie  der  Ursachen  der  Missgeburten  (Erblichkeit,  aber  auch 
der  blosse  Wille  der  Hoffenden  und  »Versehen«  können  Avirken):  feh- 
lende T  h  e  i  1  e  der  (.4 1  i  e  d  m  a  s  s  e  n ,  V  e  r  k  ü  r  z  u  n  gen,  Taubheit, 
Stumme,  Verschluss  der  Haruwege  und  des  Darmes. 

Ernähr n n g  u n d  E r z i e h u n g  d es  K i n d e s.  Vor  dem  8.  Tage 
sei  in  den  Brüsten  keine  Milch;  diese  Zeit  wird  benützt,  das  Neugebo- 
rene durch  Eingeben  von  Salz  und  Butter  oder  von  Butter ,  Honig  und 
der  noch  zum  Sängen  untauglichen  Muttermilch  abzuführen.  Am  10. 
Tage  kaim  es  einer  vom  Arzte  genau  untersuchten  Annue  übergeben 
werden.  Wahrscheinlich  hauste  dieses  nothwendige  Uebcl  dorl  aucli. 
wie  l)ei  uns,  nur  unter  den  wohlhaljenden  Familien.  Nach  dem  1.  iMo- 
nate  erhält  der  Säugling  eine  süsse  Paste  zu  lecken,  vom  (i.  Monate  an, 
wo  er  entwöhnt  wird,  nach  den  »Huusregeln«  Reis,  saure  Milch, 
nach  dem  3.  Jahre  aiudi  Butter  und  Honig,  später  auch  Fleisch  von  Zie- 
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gen  und  Rebhühnern.  Beherzigenswerth  ist,  da.ss  die  Inder  ihre  Kin- 
der von  Seuchen  abschlössen.  Die  Mildclien  durften  nicht  vor 
dem  12.,  Jünglinge  nicht  vor  dem  25.  Jahre  heirathen. 

Trotz  so  vernünftiger  Ansichten  vs^ird  die  Darrsucht  der  kleinen 
Kinder  nebst  den  begleitenden  Schwären  den  Einflüssen  von  Dämonen 
zugeschrieben.  Es  gal)  f  u  n  g  ö  s  e ,  fistulöse  und  c  r  e  p  i  t  i  r  e  n  d  e  Ge- 
schwüre; man  setzte  Klystiere,  Egel  und  Schröpfköpfe,  öffnete  Abscesse, 
kannte  geschwollene  Lymphdrüsen  ( diese  sollen ,  wie  Pseudo- 
plasmen,  »griindlich  ausgerottet  werden «) ,  entzündete  Mandeln 
und  andere  Drüsen,  Hernien  und  Bauch  abscesse,  verrichtete 
die  P  a  r  a  k  e  n  t  e  s  e,  die  Operation  der  Hasenscharte  luid  den  S  t  e  i  n- 
schnitt.  Letzterer  (lateralis  oder  vaginalis)  nach  einem  dem  Celsus'- 
schen  ähnlichen  Verfahren,  durfte  nur  mit  Erlaubniss  des  Rajah  ausge- 
führt werden. 

Ihre  Behandlung  der  Ruhr  verräth  richtigen  Tact:  erst  werden 
reizmildernde  Getränke ,  kalte  Milch ,  eccoprotica  (Honig)  und  Leicht- 
nährendes gereicht ,  dann  erst  Gerbstoff.  Bei  Kräftigen  wurde  die  blu- 
tige Entleerung,  als  heilsam  gegen  das  Uebel,  nicht  sofort  gehemmt. 
Leider  kommt  schon  hier  die  äussere  und  innere  AuAvendung  des  Kuh- 
mistes vor. 

Cholera,  Heus,  »schaumiger«  (Eiweiss-)  und  Zuckerharn,  Veneria, 
Pocken,  Sonnenstich,  Chorea  und  Trismus  waren  den  indischen  Aerzten 
geläufig,  letztere  beiden  Krankheiten  wurden  aber  auf  falsche  Ursachen 
bezogen.  Man  gab  zu,  dass  das  Kind  in  Krankheit  schwer  zu  behandeln 
sei ;  bei  ihm  walte  der  Schleim  (Chylus)  vor. 

Bei  den  Chinesen  fehlen  leider  die  nöthigen  anatomischen  Kennt- 
nisse ;  die  aufs  Eeinste  ausgesponnene  Pulslehre  kann  diese  Lücke  nicht 
ersetzen.  Der  Ansicht,  dass  fast  alle  Krankheiten  aus  schwäche  n  d  e  n 
Ursachen  entstehen,  entspricht  die  Scheu  vor  dem  Aderlass. 

Die  sehr  naturgemässe  Lebensweise  der  Chinesen  (die  scheussliche, 
einer  Hofhetäre  zu  Gefallen  l)ei  den  Vornehmen  eingeführte  absichtliche 
Verkrüppelung  der  P'üsse  l)eiseite  gelassen)  lässt  das  Volk  sich  eines 
guten  Gesundheitzustandes  erfreuen.  Komisch  nimmt  sich  dabei  die 
grosse  Zahl  der  Aerzte  und  die  Unzahl  von  Arzneimitteln  aus,  unter 
denen  viele  indische  vorkonnnen.  Die  Blattern,  seit  dem  0.  Jahr- 
hinidert  n.  Chr.  näher  bekannt,  haben  schon  in  uralter  Zeit  auf  die  In- 
oculation  geführt  (Pockenschorf  wird  auf  Baumwolle  in  die  Nase  ge- 
bracht) ,  welche  der  Arzt  Go-mei-schan  1000  n.  Chr.  erfunden  haben 
soll;  die  der  Schutzpocken  findet  nur  langsam  Eingang.  7\cupunktur 
wird  namentlich  gegen  Neuralgien,  al)er  auch  ])ei  Windsucht  unternom- 
men; auch  Moxen  giebt  es,  al)er  kein  Hospital.    Das  Buch  »Ching-Che- 
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Chuu-Climg«  enthält  auch  Abschnitte  über  Weil^er-  und  Kinderkrank- 
heiten. Klystiere  gelten  für  unanständig.  —  Die  strebsameren  Japa- 
nesen kannten  schon  längst  eine  Wendung  durch  äussere  Handgriffe, 
wie  die  Azteken*). 

C.    Die  Griecheii. 

Cheiron  unterrichtet  die  jungen  Helden  in  der  Heil-  und  Kräuterkunde 

(Homer). 

Aus  dem  bisher  Gesagten  und  aus  den  hippokratischen  Schriften 
selbst  geht  hervor ,  dass  der  grosso  Arzt  aus  Cos  (460 — 377  v.  Chr.) 
vieles  Brauchbare,  vielleicht  auch  schon  ein  System  vorfand ;  denn  sein 
Vater  war  nach  morgenländischer  Sitte  Priesterarzt.  Was  ihm  an  Zer- 
gliederungskunst abging  und  vielleicht  nur  durch  geöfihete  Kinderleichen 
nothdürftig  ersetzt  wurde :  das  ahnten  und  verarbeiteten  sein  grosses  Be- 
obachtungstalent und  tiefes  Nachdenken  zu  einem  beAvundernsAvürdigeu, 
die  ihm  bekannte  äussere  Hülle  des  Menschen  erfüllenden  Ganzen ,  zu 
dessen  inneren  Geheimnissen  die  tastbaren  Theile  unter  der  Haut  und 
die  zugänglichen  Körperhöhlen,  sogar  das  angelegte  Ohr  Brücken  bauen 
mussten.  Mit  scharfem  Auge  für  die  ihn  umgebende  Natur,  den  Dunst- 
kreis ,  die  Ortslage ,  die  Charaktere  herrschender  Krankheiten  und  für 
die  damals  noch  dunkelen  Geburtsvorgänge  l>eim  Menschen  wies  H  i  p- 
po  erat  es  seinen  erstaunten  Landsleuten,  besonders  seinen  Schülern  die 
grossartigen  Anstalten,  Vorkehrungen  und  Kräfte  nach,  mit  welchen  der 
Mensch  im  Stande  ist ,  »sich  selbst  zu  helfen«  und  wobei  er  nur  wenig 
Anleitung  eines  Sachkenners  bedarf,  um  in  Geduld  auszuharren  und  sich 
vor  Irrwegen  zu  bewahren.  Er  verwarf  alle  Künstelei  und  unnützen 
Arzneikram ,  half  dem  Fieber  und  den  klar  von  ihm  erkannten  Krisen 
durch  Diät  nach  und  schärfte  die  Augen  seiner  Zuhörer  für  die  Beol)- 
achtung  und  Verwerthung  scheinl)  arunbedeutender,  aber  dem  Gange  der 
Krankheit  al)gehiuschter  Züge  und  Ausgaben. 

H  i  p  p  o  c  r  a  t  e  s  gründete  somit  die  nach  ihm  benannte  Erfahrungs- 
heilkunde (empirische  oder  Naturheillehre).  Trotz  der  durch  Landes- 
gesetze sehr  beschränkten  Einsicht  waren  ihm  die  Vorgänge  bei  der 
Entstehung  des  Menschen  bekannt  —  wahrscheinlich  an  der  Hand  fehl- 
geborener Früchte.  Auf  die  schwer  erklärbare  Lehre  von  dem  verschie- 
denen Schicksale  der  7-  und  der  Smonatlichen  Frucht  mit  umgekehrtem 
Verhältnisse  der  Lebensdauer  können  wir  hier  um  so  weniger  eingehen. 


*)  Die  abergläubischen  Abessinier  haben  häufig  Gelegenheit  zu  Kuren 
gegen  Eingeweidewürmer.  Neger  und  Hotte  n  tot  l  en  üben  .seit  iilten  Zeiten 
die  natürliche  Blatternimpfung,  die  Hovas  auf  Madagascar  und  die  Betschiuuicu 
die  Beschneidung,  auch  der  Mädchen. 
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als  die  lietroftondon  Öchrifteii  liüclistwahrscheiiilich  erst  nncliliippolvra- 
tisch  nämlich  knidisch  sind,  liier  ist  auch  von  Unisclilingung  der  Na- 
belschnur die  J^ede.  Merkwürdig  und  treffend  ist  der  Vergleich  des  Na- 
bels mit  dem  Stiele  einer  reifen  Frucht. 

In  den  Schriften  »de  natura  pueri«  und  »de  carnibus«  finden  sich 
deutliche  Hinweise  auf  die  nach  einander  entstehenden  Eihäute  und  die 
Vertheilung  der  Fruchtgefässe  an  der  Oberfläche  des  Chorion,  ferner  auf 
die  Noth  wendigkeit  der  Aufnahme  von  Nahrung  sowol,  und  ZAvar  hin- 
zugenonmien  die  durch  das  Schliessen  der  Lippen  in  den  Darm  ein- 
gehende und  das  Meconium  zurücklasseiide,  wie  auch  von  Lebensluft 
aus  dem  Uterus.  Li  Folge  dessen  ist  die  Leibesfrucht  der  wärmste  Theil 
des  mütterlichen  Körpers. 

Ich  hal)e  an  einem  andern  Orte  nachgewiesen,  dass  der  häufige  Ge- 
brauch von  ///;t(>/;  im  Plural  durch  die  Annahme  erklärlich  wird,  dass 
Hippoerates  geAvöhnlich  zweihörnige  oder  zweifache  thierische 
Fruchtträger  vor  Augen  und  im  Sinne  hatte.  Eine  besondere  Deutung 
lässt  noch  die  Stelle  über  Entstehung  menschlicher  Z^villinge  zu:  »Ge- 
melli ex  imo  veneris  complexu  procreantur  ad  hunc  modum:  uteri  si]uis 
plures  et  incurvos  halxnit,  hos  cpndem  longius  distantes  |  Eileiter  V],  illos 
vero  pudendo  viciniores«  (de  natura  pueri;  ed.  Foes.  248,9].  —  Die  un- 
mittelbare Wendung  der  querliegendcn  Frucht  auf  den  Kopf  durch 
einfachen  Handgriff  lehrte  Hippoerates:  sie  sollte  seinen  Namen 
fuhren, 

Kopfgeschwulst  und  Blutgeschwulst  der  Neugeborenen  werden 
unterschieden. 

Verletzungen  der  Leibesfrucht  und  angeborene  Fehler  (Luxationen 
im  Hüft-  und  Schultergelenke,  Verwachsung  eines  Armes  mit  der  Brust- 
wand, K  I  nm])füsse,  foetus  carnosus)  gehören  zum  Theil  dem  spätem 
2.  Buche  der  ei)idemischen  Krankheiten  an ;  dagegen  die  erblichen  feh- 
lerhaften Anlagen  werden  in  dem  achten  Buche  de  aere  ])esprochen  und 
theils  auf  krankhaften  Samen,  theils  auf  E  i  g  e  n  t  h  ü  m  1  i  c  h  k  e  i  t  e  n  be- 
zogen, welche  die  Natur  aus  der  Hand  des  Menschen  em- 
pfängt —  wie  die  Idmstlich  geformten  Langschädel  l^ei  den  Skythen  — 
u  n  d  n  a  c  h  e  i  n  i  g  e  n  Generationen  o  h  n  e  f  e  r  n  eres  H  i  n  z  u  t  h  u  n 
der  E  r  z  i  e  h  e  r  f  o  r  t  s  e  t  z  t. 

Auf  die  Beobachtung ,  dass  die  grösste  K  i  n  d  e  r  s  t  e  r  1j  1  i  c  h  k  e  i  t 
unter  den  Entwöhnten,  die  nächst  grosse  im  8.  und  10.  Lebensjahre  aui- 
tritt  (de  morbis  vulgär.),  folgen  seine  Bemerkungen  über  Zahnende: 
Versto])fung  ist  l)esonders  den  Tieischläfern  schädlich,  vieles  Harnlassen 
nützlich ;  hitziges  Fieber  lässt  selten  Krämpfe  zu  (de  dentit.).  In  den 
morlji  nuilierum  werden  nicht  nur  gegen  Verstopfung,  sondern  auch  ge- 
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gen  Husten  nnd  Bronchitis  Mittel  augegeben  und  während  letzterer 
das  Baden  der  Kinder  widerrathen.  Hydrocephalus  acutus  wird 
im  Buche  de  dentitione  abgehandelt;  t^timmritzenkrampf  in  dem 
de  morbo  sacro.  Allgemeine  Krämpfe  sind  (als  Sonnenstich)  häufig 
bei  Südwind,  der  das  Hirn  schlaff  und  feucht  macht ;  dann  mehrentheils 
tödtlich.  Die  Eklampsie  nimmt  in  der  Pubertät  andere  Phasen  an.  Die 
nach  H.  benannte,  W  i  r  b  e  1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  begl  eitende  Angina  wird 
treffend  geschildert:    Coac.  praenot.  H,  266  et  Aphorism.  HI. 

Die  Rachen  bräune  erzeugt  spinnwebartige  Ausschwitzung  auf 
den  Mandeln,  welche  sich  nach  der  Entfernung  erneut  und  Gefahr  der 
Schi  u  n  d  1  ä  h  m  u  n  g  in  sich  birgt ,  wie  Lähmung  nach  Husten  ende- 
misch von  der  Stadt  Perinthus  geschildert  wird.  Dami  hat  die  Krank- 
heit auch  Einfiuss  auf  die  Sprache  und  wird  zmual  bedenklich,  wenn  sie 
in  Dyspnoe  übergeht  (ed.  Foes.  267,  46).  Die  Aphthen  bedeuten 
unsere  MiTudläule.    Das  gefallene  Zäpfchen  unterhält  Husten. 

Ausschläge  des  Kopfes  und  anderer  Theile  (Impetigo),  Ohren-, 
Speichel-  und  Nasenfluss  sind  Zeichen  guter  Körperbeschaff'enheit. 
Vor  Gefrässigkeit  wird  gewarnt,  Ruhr  mit  Molken,  Milch,  dann  mit 
Wein  behandelt  (morb.  vulg.  L.  VH). 

Anas  a  r  c  a  soll  durch  kleine  Einstiche  in  die  Haut,  Einreiben  der 
Stichwunden  mit  reizenden  Mitteln  und  durch  Dampfbäder  beseitigt 
werden  (de  loc.  in  hom.).  Das  freiwillige  Zurückgehen  der  Hy  drocele 
kleiner  Knaben  ist  ed.  Foes.  306,  49  auseinander  gesetzt. 

Scharfsinnig  forscht  H.  nach  den  Grundlagen  der  S  t  e  i  n  k  r  a  n  k- 
h  e  i  t  und  nach  ihrer  grösseren  Häufigkeit  bei  Knaben  (de  aere,  locis  et 
aquis);  der  im  heissblütigen  Knabenalter  leichter  als  später  entst(diende 
eitrige  Blasenkatarrh  giebt  den  Kern  für  den  Stein  ab  (de  natura  hom.). 

So  sehen  wir  den  griechischen  Altmeister  kaum  weniger  vielseitig 
als  die  ägyptischen  und  indischen  Aerzte,  aber  entschieden  geistreicher 
und  schöpferischer. 

N  a  c  h  h  i  p  p  o  k  r  a  t  i  k  e  r. 

D  i  0  k  1  e  s  von  Karystus  beschrieb  mehrere  Tage  der  Entwicklung 
des  Eml)ryo  und  gal)  diätetische  Regeln;  letztere  auch  Mnesitheus 
von  Athen,  Schüler  des  Praxagoras  von  Cos,  der  sich  mit  acuten 
Krankheiten  abgab. 

C  b  r  y  s  i  p  ])  u  s  von  Knidus,  Zeitgenosse  des  Aristoteles,  verwarf 
Aderlass  und  Abführmittel,  ersteren  durch  Binden  der  Extremitäten  er- 
setzend. 

Aristoteles,  als  denkender  Naturforscher  ein  Vorbild  für  alle 
Zeiten,  bewies  durch  blosse  Schlüsse,  dass  der  männliche  Same  und  die 
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weibliche  Zenguno-sflttssigkeit  grundverscliicdene  Dinge  seien;    er  be- 
schrieb die  AUantois  nud  die  Dottergefässe. 

Alexandriner. 

Die  Juden  treten  als  Gelehrte  auf,  es  werden  niedicinische 
Schulen  gegründet  und  Bibliotheken  errichtet.  Das  Einbalsamiren 
und  Vivisectionen  fordern  das  anatomische  Studium,  so  dass  die  Chirur- 
gie zur  Blüthe  gelangt.  Die  Schrift  der  Königin  Cleopatra:  yfiveam 
(Frauenkrankheiten)  ist  noch  vorhanden. 

Der  o-rosse  Anatom  Herophilus  (300  v.  Chr.)  lehrt,  dass  die 
Nabelve'ne  in  die  Leber  eindringt,  und  schreibt  ein  Hebaimnenlehr- 

""^  Der  Empiriker  Erasistratus  heilt  als  physikalischer  Physiolog 
(creo-en  Hippocrates)  die  Entzündung  durch  Compression. 

"Demetrius  von  Apamea,  bedeutender  Geburtshelfer,  kennt  das 
cno-e  Becken  und  die  Diapedesis;  Demosthenes  verfasst  ein  Werk 
Übel- Kinderkrankheiten,  das  einzige  nach  Hippocrates. 

Der  homöopatisch  denkende  Serapion  und  Heraclides  ausTa- 
rent  stellen  Versuche  mit  Arzneimitteln  an;  die  Dreckapotheke  kommt 
wieder  zu  Ansehen.    Die  ursprüngliche  Bedeutung  des  ar^Qiaxov  ist: 

Thiergift.  „  .     ^  i  u 

Philo  t  im  US  entdeckt  zu  Aristoteles' Zeit  die  noch  von  Lo- 
rano s  in  Zusammenhang  mit  den  runden  Bändern  gebrachten  Eileiter. 
Unschätzbar  ist  seiner  Vollständigkeit  wegen  sowol  für  die  Gy- 
näkologie als  auch  für  die  Pädiatrik  das  wichtige  Buch  des  Ephesers 
So r anos  Die  Kapitel  24  bis  46  sollen  als  den  Kinderarzt  angehend 
hier  im  Auszuge  mitgetheilt  werden,  da  sie  den  Zustand  der  damaligen 
Kinderheilkunde,  aber  auch  die  von  S.  hinzugebrachten  Verbesserungen 

tjctreu  wiedergeben.  ^  ,,   -,  ■^        i^^ 

Krankheiten  der  Schwangeren  beeinträchtigen  das  Gedeihen  der 
Frucht.  Eine  im  8.  Monate  geborene  Frucht  ist  noch  sclüimin  daran. 
Sofort  nach  der  Geburt  nmss  .las  Kind  kräftig  schreien  Der  Nabe  - 
s  t  r  a  n  g  wird  wie  noch  jetzt  unterbunden  und  durchschnitten  das  Bauch- 
ende eingeschlagen  und,  leicht  mit  etwas  Wolle  umwickelt  imtten 
auf  den  mbel  gelegt,  wodurch  dieser  eine  schöne  den  auf  die  Fonn 
sehenden  Griechen  belangreiche)  Grube  bekommt.  S.  verwirft  die  Sitte 
der  Deutschen,  Skythen  (Russen)  und  einiger  Griechen:  Diese  tauchen 
das  Neugeborene  in  kaltes  Wasser;  wird  das  Kind  dabei  blau  oder  starr, 
so  hussen  sie  es  als  lebensunfähig  sterben.  Er  will  es  nur  vom  Frucht- 
Wasser  abtrocknen,  mit  Salz  bestreuen  und  mit  lauem  Wasser  abwaschen. 
Mit  3-4  Zoll  breiten  Binden  werden  dann  die  Glieder  und  der  Brust- 
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korb  umwunden,  die  Brüste  der  Mädchen  etwas  schärfer  [welcher  Un- 
sinn in  einem  sonst  sinnreichen  Kopfe !] ;  auch  die  Hände  werden  einge- 
wickelt.  Darüber  kommt  eine  breitere  Binde  oder  ein  Lendentuch. 

Wenn  das  Kind  kein  besonderes  Verlangen  zeigt,  so  bleibt  es  nun 
2  Tage  ohne  Nahrung,  dann  bekommt  es  gesottenen  Honig  ,  am  3. 
Tage  Muttermilch,  aber  erst  am  4.  von  der  eigenen  Mutter.  D  e  m  o  s  t  h  e- 
n  e  s ,  der  gleich  nach  der  Geburt  anlegen  Hess ,  wird  getadelt !  Eine 
Anmie  wird  empfohlen,  wenn  die  Mutter  nicht  vorzeitig  altern  soll  — 
denn  sie  Avird  durch  das  Kind  wie  eine  Pflanze  ausgesogen  ,  welche  in 
ein  und  demselben  Boden ,  der  schon  ausgelaugt  ist ,  fortzuwachsen  be- 
stimmt wird  —  sonst  Ziegenmilch.  Die  Mutter  stille  nicht  zu  oft ,  lege 
über  Nacht  so  wenig  als  möglich  an. 

Grosse  Ammen  geben  bessere  Milch  als  kleine ;  Nagel-  und  Wasser- 
probe für  ihre  Milch  werden  beschrieben ;  kaltes  Waschen  der  Brüste 
und  Armbewegungen  werden  den  Stillenden  als  milchzuführend  und  er- 
haltend empfohlen.  Zwiebeln  und  fettes  wie  auch  gewürztes  Gebäck 
dürfen  sie,  als  giftig  wirkend,  nicht  essen.  Zu  fette  Milch  kann  die  ein- 
saugenden Darmöffnungen  des  Säuglings  nicht  durchdringen.  Zu  strenges 
Saugen  an  kleinen  Warzen  erzeugt  Schwämmchen  [dies  sind  andere  als 
die  Hippocr.  acpd^ai].  Der  Säugling  an  der  Brust  erträgt  übrigens  mehr, 
»gleich  wie  ein  Wurzelschössling ,  solange  er  am  Stamme  haftet,  mehr 
erträgt,  als  nachdem  er  verpflanzt  ist.« 

Zuviel  Waschen  und  Baden,  namentlich  heisses  Bad  schadet.  Später 
werde  kühler  gebadet  behufs  der  Abhärtung.  Dabei  werde  das  Kind 
geknetet,  gereckt  und  zeitweis  an  den  Füssen  hangend  gewippt.  Dem 
Zustutzen  des  Kopfes  und  der  Nase  ist  S.  nicht  abhold.  Das  Aussaugen 
der  Nase  und  der  Ohren  vom  Schleim  etc.  wird  zum  Frommen  des  Neu- 
geborenen empfohlen;  sein  Schreien  nützt  den  Athemorganen  und 
der  Verdauung.  Mehrere  Arten  des  Geschreis.  Die  A  u  g  e  n  e  n  t  z  ü  n- 
dung  kann  zu  Geschwüren  führen.  Leistenbrüche  werden  zeitig 
l)Oobachtet. 

Das  Schaukeln  nach  dem  Trinken  macht  seekrank;  in  spä- 
teren Monaten  sei  gelindes  Wiegen  vor  dem  Trinken  erlaubt. 

Ein  Wirbel  von  Blei  verbindet  den  Nabel,  dessen  wunde  Stelle 
nach  Abfall  des  Strangrestes  heilen  muss. 

»Nie  erschrecke  man  ein  Kind.«  (Die  Ammen  und  Erzieherinnen 
pflegten  schon  damals  mittels  der  Popanze  zu  erziehen.)  Die  Griechin- 
nen achten  mehr  auf  ihre  Kinder  und  lieben  sie  mehr  als  die  Mütter  in 
Rom,  wo  Rachitis  und  krumme  Beine  zu  Haus  sind,  weil  man  die 
Kleinen  zu  zeitig  sitzen  und  laufen  lässt. 

Weise  Vorschriften  vom  E  n  t  w  ö  h  n  c  n  und  Zahnen  Kap.  30 — 40. 
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Zu  frühes  Kanon  verhärtet,  das  Zahnfleisch;  das  Scarificiren  wird  ver- 
worfen. 

Bei  Mandelbränne  eifert  B.  gegen  die  unverständigen  Manipulationen 
der  Ammen;  auch  die  8ch  wäninichen  dürfen  nicht  mit  umwickeltem 
Finger  abgerieben  werden. 

Ueberall  befleissigt  sich  der  Epheser  einer  einfachen  Therapie;  er 
verabscheut  den  Harn  als  Medicament.  Pocken  scheinen  ihm  bekannt 
7A\  sein.  Bei  Husten  und  Heiserkeit  reicht  er  lindernde,  nicht  reizende 
Säfte  und  verbietet  das  Bad. 

Sonnenstich  und  Durchfall  bilden  die  letzten  Vorwürfe. 

D.  Die  Römer,  Methodiker;  Celsus. 

Quellen:  Häser  a.  a.  0.  —  F.  Lübker,  Reallexikon  des  class.  Alter- 
thnms.     Leipz.  1855. 

Schon  in  der  Epidemie  451  v.  Chr.  gab  es  Aerzte;  viele  Griechen, 
darunter  der  geschickte  Archagathus  (218)  wanderten  in  Rom  ein. 
Trotz  ihrer  Verachtung  des  Schmerzes  scheuten  die  sonst  so  praktischen 
Italer  zwar  nicht  das  Schwerdt ,  wohl  aber  das  Messer  und  stellten  den 
Operateur  in  eine  tiefe  Classe,  während  der  wunden  verbind  ende  Mi- 
litärarzt beliebt  war.  Demgemäss  zog  sich  wie  ein  rother  Faden  durch 
ihre  Staats-  und  Familienverhältnisse  ein  zum  Aberglauben  aufgelegter 
Glaube  und  fanden  Magiker  Eingang.  Wie  die  Schwangern  und  Wöch- 
nerinnen ihre  Carmentae  und  ihre  Carna  als  Schützerinnen  verehrten: 
so  flehte  man  zur  Hüterin  d  e  s  N  a  b  e  1  s  (Intercidona)  und  zur  Festi- 
gerin der  Gebeine  des  Kindes  (Ossipaga,  Arnob.).  Neben  der  Dea 
Febris  et  Mehtis  opferte  das  Volk  einer  Dea  Angeronia  nach  dem  Auf- 
hören einer  verheerenden  Schi  u  n  d  p  e  s  t. 

Die  Frauen  waren  höher  geachtet  als  bei  den  Griechen  ,  und  die 
Kinder  genossen  ein  innigiu'es  Familienleben.  Ausgesetzt  wurden  nur 
krüppelhafte  oder  misgestaltete  Kinder ,  besonders  häufig  am  Gemüse- 
markt in  der  11.  Stadtregion  Koms,  neben  der  columna  lactaria,  um  von 
mitleidigen  Seelen  durch  Milch  ernährt  zu  werden  —  gewissermassen 
ein  erstes  Findelhaus.  —  Wegen  der  nicht  besonders  hohen  Ach- 
tung, in  welcher  die  Aerzte  standen,  bekümmerten  sich  die  Römer  mehr 
selbst  um  ihre  Gebresten  und  trieben  viel  Selbst-  und  Naturheilkunde, 
sammelten  Hausmittel  (Porcius  Cato,  234 — 149,  Verehrer  des  Kohls), 
befleissigten  sich  der  Diätetik,  Gymnastik,  der  Abreibungen  und  Wasser- 
heillehre. Vertreter  ist  Asclepiades  (seit  124),  Arzt  und  Freund  des 
C.  Crassus,  Atomist.  Er  eifert  gegen  Völlerei,  Wein  und  Laster, 
schreibt  de  acutis  passionibus,  de  lue,  kennt  die  Poren,  lehnt  sich  gegen 
Hip  poerat  es'  Humorallehre  auf,  findet  den  Aderlass  nicht  in  allen 
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Gegenden  verträglich,  hat  2  Fälle  von  Lnxatio  e  coxitide  orta,  heilt 
»cito,  tuto,  juciuide«,  erweckt  einen  Scheintodten  und  gilt  als  Erfinder 
der  Tracheotoniie. 

M.  T.  Varro  schreibt  über  Kindererziehnng  (117 — 26  v.  Chr.), 
Chrysippus  über  Helminthen,  Milt.  Elainsios  über  chronische 
Krankheiten. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  Solidarphysiologie,  welche  von  der  Ana- 
tomie besonderer  Vortheile  sich  weniger  versah,  entstand  die  Lehre  von 
der  Erschlaffung  und  Zusammenziehung  der  Poren;  einer  von  beiden 
Zuständen  oder  ihre  Mischung  sollten  namentlich  die  krankhaften  Le- 
bensvorgänge erklären.  Dabei  empfahl  der  Arzt  reine  Luft  und  huldigte 
dem  Wahlspruche  »contraria  contrariis!« 

Aus  solcher  Schule  ging  ein  Abkömmling ,  der  Cornelier ,  A  u  1  u  s 
Celsus,  hervor  (25  v.  Chr.  bis  45  n.  Chr.),  mehr  Gelehrter  als  ausüben- 
der Arzt,  an  Adel  der  Gesinnung  einem  C  h  a  r  a  k  a  Altindiens  und  einem 
el  Räzi  gleichzustellen.  Er  sucht  sowol  die  Menschen-  als  auch  die 
Heilkunde  den  Gebildeten  seiner  Zeit  zugänglich  zu  machen,  ohne  dabei 
der  Würde  der  Wissenschaft  etwas  zu  vergeben  (acht  Bücher  de  niedi- 
cina).  Sein  praktischer  Scharfblick  wird  durch  die  Vorschrift,  bei  hoch- 
stehendem Steisse  die  Frau  durch  Herabholen  eines  Fusses  zu  entbinden, 
und  durch  die  nicht  recht  deutlich  überlieferte  für  den  Seitenstein- 
schnitt  bethätigt.  Bei  genauer  Angabe  des  Verfahrens  zur  Ausrot- 
tung von  Balggeschwülsten  und  ausführlicher  Ohrenheilkunde  findet 
sich  unter  den  Bemerkungen  über  Augenkrankheiten  die  untröst- 
liche de  pituita  oculorum  (VH,  7,  15) :  Supervacanea  curatio  est  in  his, 
qui  ab  infantibus  id  vitium  habent ;  quia  necessario  mansurum  est  usque 
mortis  dieni.  Wahrscheinlich  bezieht  sich  dieser  Ausspruch  auf  die  Nar- 
ben der  Hörn-  und  Regenbogenhaut. 

Eigenthümlich  ist  ihm  die  Ausrottung  der  durch  Entzündung  ver- 
härteten Tonsillen:  man  soll  sie  mit  dem  Finger  aus  ihrer  dünnen 
Kapsel  rings  herauskratzen  und  ausreissen,  unzugängliche  mit  dem  Ha- 
ken hervorziehen  und  mit  dem  Scalpell  ausschneiden ,  worauf  die  Blut- 
stillung zu  besorgen  ist  (VH,  12,  2), 

Grosse  Köpfe  (die  »lata  capita«  sind  wol  Wasserköpfe)  hält  er 
für  kaum  rettbar.  Er  kennt  nur  eine  äussere  Behandlung:  sie  besteht 
in  linienförmigen  langen  Einschnitten  in  die  Kopfhaut,  um  die  Adern 
l)losszulegen,  und  OflPenerhalten  der  Wunden  —  oder  Ansengen  der 
Venen  [!J. 

Auf  Plinius  H.  Sammelwerk  (Bemerkungen  über  die  Geschichte 
der  Heilkunde  und  über  Pharmakologie  sind  wol  meist  Varro  entlehnt) 
folgt  ein  mehr  gewcrlmiässiger  Betriel)  der  Heilkunde:  Familien-,  Loib- 

Haudb,  d.  Kiuderkranklieiten.     I.  ii 
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und  Hofärzte  hangen  an  den  reichen  Klassen  ;  doch  giebt  es  auch  gute 
Aerzte  wie  Servilius  D  e  m  o  c  r  a  t  e  s  zur  Zeit  Nero's  ,  D  i  o  s  c  o  r  i  d  e  s, 
Scribonius  L  a  r  g  u  s ,  mit  Avelcheni ,  als  dem  Empfehler  des  Zitterrochen 
bei  Cephalaea,  die  Elektrotherapie  anlängt.  Dann  die  Eklektiker : 
Der  von  Juvenal  citirte  Archigenes  von  Apamäa  (100  n.  Chr.)  und 
Andere  bildeten  die  Kenntnis«  vom  Pulse,  von  Pest  und  Hundswuth 
weiter  aus.  Der  grösste  unter  ihnen  ist  der  Kappadocier  Ar  et  aus  (um 
80),  nach  welchem  erst  Aetius  wieder  eine  gleich  sorgfältige  Be- 
schreibung von  der  Rachen  bräune  lieferte.  Die  Anatomie  gelangt 
zu  Ansehen  (der  Uterus  besteht  aus  2  Häuten,  von  denen  die  innere 
sich  abstossen  kann),  Herzgeräusche  wurden  behorcht, 
eine  Art  epidemischer  Meningitis  cerebrospinalis  beobachtet.  Die  An- 
lage der  verschiedenen  Lebensalter  und  Gesclilechter  zu  ge- 
wissen Störungen  gelangt  zimi  Bewusstsein,  die  Eigenart  verschie- 
dener Entzündungen,  Ausscheidungen  und  Allgemeinstörungen  beim 
Kinde,  dessen  Nervenleiden  sich  wesentlich  anders  gestalten  als  beim 
Erwachsenen,  gelangt  nicht  minder  zur  Besprechung,  als  der  Unter- 
schied acuter  und  chronischer  Krankheiten.  Die  Therapie  rühmt  sich 
der  Diätetik  als  ihres  Haupthebels :  Reizmildernde ,  besänftigende 
Mittel ,  Enemata  und  Wein  sind  an  der  Reihe ;  vielleicht  wird  Moschus 
eingeführt. 

E.    Galen  und  die  Griechen  bis  ins  4.  Jahrhundert. 

Quellen:  Häser  a.  a.  0.  3.  Aufl.  III,  24.  —  Ros  e  nbaum ,  Allgem. 
Hallische  Literaturztg.  1836. 

Ein  ärztlicher  Stern  erster  Grösse  ging  131  n.  Chr.  in  Pergamus 
auf.  Sohn  des  Architekten  Nikon,  ward  Claudius  G  a  1  e  n  u  s  in  allem 
Wissenswürigen  unterrichtet,  gewann  an  der  Philosophie  Geschmack 
und  ward  durch  sie  und  die  Naturkunde  (Zergliederung  von  Affen  nach 
Rufus'  Vorgange)  auf  die  Menschenheilkunde  geführt.  Behufs  gründ- 
lichen Erlernens  der  Anatomie  und  Physiologie  begab  er  sich  nach  Ale- 
xandrien  und  ging  als  grösster  Nachfolger  des  grossen  Hippokrates,  als 
denkender  Patholog  hervor.  Er  starb  wahrscheinlich  in  Rom,  wo  er 
Vorlesungen  hielt,  um  20G. 

Klar  stellt  er  den  Einfluss  des  Körpers  auf  das  sittliche  Verhalten 
hin ;  seine  fast  christliche  Teleologie  siegt  über  zwei  zu  verschmelzende 
Systeme:  den  Platonischen  Idealismus  und  den  Aristotelischen  Realis- 
mus. »Die  wahre  Frömmigkeit  besteht  nicht  in  Opfern  von  Hekatomben 
und  kostbaren  Spezereien ,  sondern  in  der  Erkenntniss  und  dem  Lobe 
der  Weisheit,  Allmacht  und  Güte  Gottes«  (De  usu  part.  XI,  14.  III,  10. 
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ed.  Kühn).  Leider  laufen  dabei  Züge  unter,  welche  dem  Aberglauben 
Vorschub  leisten.    Wichtig  ist  seine  Ahnung  vom  Sauerstoffe. 

M a r i n u s  war  sein  Vorbild  in  der  Anatomie.  Uterus  und  Ova- 
rien sind  das  nach  innen  gestülpte,  »frostig  gewordene«  Scrotiun ;  daher 
hat  auch  die  Frau  ein  Analogon  des  Nebenhoden!  —  Der  Uterus 
ist  zweihörnig,  weil  der  Mensch  nur  zwei  Brüste  hat.  An  der  Einmün- 
dungsstelle  der  Eileiter  finden  sich  jedoch  nur  Andeutungen  einer  Höhle. 

»Die  physiologischen  Functionen  sind  verwirklichte  Ab- 
sichten der  Natur,  nicht  blosse  Aeusserungen  der  Organe.«  G.  unter- 
nahm die  ersten  Experimente  über  Nervenphysiologie  und  bahnte  Lehren 
über  die  Lebensäusserungen  (Puls,  Haut,  Haare,  Harn)  des  Kin- 
des an,  erldärte  die  verschiedenen  Formen  der  Entzündung  und  des 
Fiebers,  meist  an  der  Hand  der  Pulslehre. 

Diagnostisch  erhaben  (nur  wird  noch  Abdominaltyphus  mit  Phre- 
nitis  zusammengeworfen) ,  würdigt  er  die  N  a  t  u  r  h  e  i  1  k  r  a  f  t ,  stellt 
Heilanzeigen  auf,  verordnet  Milchkuren  und  dringt,  dem  Hippokrates 
folgend,  auf  klinische  Grundlagen  für  die  Therapie. 

Die  für  uns  wichtigsten  Schriften  G.'s  sind:  5.  "Ort  uQigog 
iaT()6g  y.ai  <pilöao(pog.  14.  IIsqI  övväftecov  (fVGixwv.  16.  IIsqI  dvaro- 
^ixtüv  iyxeiQi\o80iv.  47.  ne{)L  rcjjv  naQu  (pvotv  oyxiov.  50.  Texvf]  ia- 
VQixi].    56.  QeQarcsvTixt]  f.dd-odog. 

G.  kennt  den  selteneren  Puls  der  Knaben  und  die  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  die  verschiedenen  Altersstufen  der  Geneigtheit 
zum  Erkranken  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  aufdrücken. 

Säuglinge  und  junge  Kinder  betreffen:  Entzündungen  des 
Nabels  kurz  nach  Unterbindung  des  Stranges,  nach  Art  anderweiter 
Verschwärungen  (XVH.  B,  63 1).  Aphthen.  0  h  r  f  1  ü  s  s  e,  mit  Erleich- 
terung des  leidenden  Gehirns.  Lungenentzündungen.  Aufschrecken 
aus  dem  Schlafe  und  K  r  am  p  f  e  zumal  stossen  fetten,  hartleibigen  Jungen 
und  Gefrässigen  von  leicht  gährenden  Speisen  zu.  Aelteren  Kindern  : 
Amygdaliten,  Eiterung  am  2.  Halswirbel,  Kropf,  Athenmoth  (Asth- 
mata) ,  Steinleiden ,  Spul-  und  S  p  r  i  n  g  w  ü  r  m  e  r ,  gestielte  Warzen, 
Erectionen,  A 1)  s  c  e  s  s  e  in  der  Weiche  und  an  den  d  r  ü  s  e  n  r  e  i  c  h  e  n 
Achselgruben.  —  An  mehreren  Stellen  erkennt  man  aus  seiner  Be- 
schreibung von  einer  »grossen«  oder  »langen  Seuche« ,  der  »Pest  des 
Antonin«,  die  zum  ersten  Male  richtige  Deutung  der  Blattern,  welche 
wohl  von  Syrien  eingeschleppt  15  Jahre  hindurch  Südeuropa  bis  nach 
Germanien  und  Gallien  hinein  verheerten. 

Als  Marc  Aurel  an  der  Seuche  zu  sterben  kam,  sandte  er  schnell 
seinen  Sohn  von  sich,  weil  der  Kaiser  die  Gefahr  der  Ansteckung 
kannte.  —  G.  kennt  bereits  das  Exanthem  und  die  Vorläufer  (Erbrechen 
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und DurcMällc).  Vorbauend  gegen  Krämpfe  emi^liehlt  G.  laue  Bäder. 
Der  aussetzende  und  der  seltene  Puls  sei  älteren  Kindern  gefähr- 
licher als  jüngeren,  auch  schleppen  sich  Schwächlinge  leichter  durch 
(IX,  284).' 

Der  Neugeborne  hat  ursprünglich  höhere  Eigenwärme  als  seine 
Mutter.  Nie  kommt  es  bei  Kindern  zum  Calor  mordax ;  Seh  weiss  beugt 
diesem  vor  (XVII.  B,  408).  Das.  S.  4  werden  die  Fontanellen  und  die 
Schädel bedeckungen  beschrieben.  Die  Knochen  sind  wasserreicher  und 
die  Nerv  engebilde  weniger  widerstandsliihig  als  bei  Erwachsenen. 

Alle  Abführmittel,  von  der  stillenden  Person  genommen,  pflegen 
dem  Säuglinge  Durchfall  zu  machen,  wie  Gurken,  Skammonium- 
sanien,  Wolfsmilch.  S  t  r  e  c  k  k  r  ä  m  p  f  e  bekamen  Solche,  die  viel  Wach- 
teln gegessen,  deren  Nahrung  Niesswurz  gewesen  war. 

Die  Skoliose  behandelt  er  durch  Athemübungen ,  Singen  und 
durch  Binden  des  Brustkorbes. 

Hervorragend  ist  ans  jener  Zeit  noch  Ca  lins  Aurelianus  zu 
nennen,  der  Lehrer  des  Gynäkologen  Moschion  (Ende  des  1.  Jahrh.  n. 
Chr.).  Er  führt  nach  der  Tracheotomie  eine  Röhre  in  die  Kehle, 
lässt  Hustende  warme  W  a  s  s  e  r  d  ä  ni  p  f  e  e  i  n  a  t  h  m  e  n ,  übt  die  P  e  r- 
eussion! 

Er  erkennt  mit  Hippocrates  und  Soranus  die  Hitze  als 
Hauptzeichen  des  Fiebers  an,  beschäftigt  sich  mit  der  Gonorrhoe  und 
wendet  passive  Gymnastik  und  Schienen  bei  Gelähmten  an. 

Unter  den  P  n  e  u  m  a  t  i  k  e  r  n  sind  nach  Hase  r  zu  nennen  der  Em- 
bryolog Athen  aus  aus  Attalia.  Herodotus  (Fragment  über  acute 
Ausschläge);  P  h  i  1  o  t  i  n  u  s  und  R  u  f  u  s  kannten  die  Eileiter  (wol 
nur  der  Schafe  und  Affen).  Unter  den  Eklektikern  Agathinus 
aus  Lacedämon  (Pulslehrer).  Nierenkrankheiten  werden  studirt.  Neben 
hohen  von  Aerzten  bekleideten  Stellen  verfällt  die  Würde  des  Standes ; 
schon  Cato  warnt  das  Publikum  vor  den  Aerzten,  die  die  Leiber  seiner 
Landsleute  verzärteln.  Unter  den  spätem  Kaisern  durften  Beschwörer 
und  Zaul)erär/te  nicht  mehr  Honorare  einklagen.  Neben  Specialärzten 
für  Frauenkrankheiten  giebt  es  vornehme  und  geringe  Hebammen  — 
doch  vei-vollkommnet  sich  die  Erkennung  der  Schwangerschaft. 

Aus  dem  3.  und  4.  Jahrhundert  sind  nur  noch  erwähnenswerth 
Archigen  es  aus  Apamea  (unter  Trajan),  der  vor  der  Amputation  die 
Hauptgefässe  u  n  t  e  r  b  a  n  d  und  A  n  t  y  1 1  u  s ,  welcher  denStaaraus- 
zog;  als  Erfinder  dieser  Operation  giebt  er  den  Lathyrion  an.  A.  heilte 
aber  auch  Anchylosen  und  Contracturen,  z.B.  gewisse  genau  ge- 
schilderte, auf  Verkürzung  von  Bändern  der  Zunge  gegründete  Sprach- 
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fehler  mittels  de.s  Sehnenschnittes,  und  die  Phimose  mittels 
Durchschneidung  des  inneren  Blattes  der  Vorhaut  an  einer  oder  meh- 
reren Stellen  mit  Schonung  des  oberen  Hautblattes  (Heck er  und 
Hase  r). 

IL  Mittlere  Zeit. 

Diese  möge  sich  von  der  Einführung  des  Christenthmns  bis  zur  Ein- 
führung methodischer  physikalischer  Untersuchung  in  die  Behandlung 
der  kranken  Kinder  erstrecken.  Sie  schliesst  also  mit  dem  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  ab  und  begreift  den  Mohamedanismus ,  die  Zeit  des 
europäischen  Mittelalters  und  die  Reformation  in  sich. 

Der  Grund  für  die  Betonung  kirchlich-ethischer  Neugestaltungen, 
welche  dem  ärztlichen  Erkennen  und  Handeln  fern  zu  liegen  scheinen, 
liegt  in  der  Thatsache,  dass  es  erst  der  christlichen  Lehre  und  Sitte  ge- 
lang, das  Weib  dem  Manne  gleich  achtbar  und  die  Kinder  der  Aufmerk- 
samkeit und  Pflege  gleich  bedürftig  und  würdig  hinzustellen.  Ohne 
diesen  tief  in  das  Volksleben  und  das  Gedeihen  der  Völker  eingreifenden 
Zug  stünden  wir  noch  jetzt  nahe  bei  der  niederen  Stufe,  zu  welcher  sich 
die  Pädiatrik  der  alten  Völker  erhoben  hatte,  und  fern  von  den  Zielen, 
welche  alsbald  nach  Anerkennung  der  christlichen  Lehre  vom  Staate 
das  Mitleid  mit  leidenden  Kindern  und  die  Erkennung  der  hohen  Ziele, 
zu  welchen  jedweder  Säugling  bestimmt  sein  kann,  dem  ärztlichen  Wir- 
ken und  der  Erziehung  vorsteckten.  Der  Grund  und  Boden  zu  diesem 
freundlicheren  Erfassen  der  menschlichen  Zwecke  war  durch  die  Nation 
vorbereitet,  in  welcher  Jesu  Wiege  stand.  Noch  jetzt  ist  die  Liebe  der 
Juden  zu  ihren  Kindern  und  das  geringe  Sterblichkeitsverhältniss  der 
jüdischen  Kinder  ebenso  auffallend,  wie  die  Pflege  ihrer  Aussätzigen  im 
Alterthume  berühmt. 

Den  germanischen  unverdorbenen  und  kerngesunden  Stämmen 
war  auch  die  Fügung  zugedacht,  dass  sie,  der  keuschen  Ehe  und  dem 
Faniilienlel)en  in  edler  Form  zugethan  und  für  Wahrheit  empfänglich, 
auf  der  Grundlage  ihres  häuslichen  Sinnes  auch  Empfänglichkeit  für  die 
Verheissung  behielten,  dass  der  Volksbeglücker  aus  Nazareth  an  sich 
gethan  gelten  lässt,  was  einem  seiner  geringsten  Mitmenschen  gethan 
Avird.  Die  Liebe  zu  den  Kindern,  als  welche  Opfer  verlangen  ohne  Aus- 
sicht auf  irgend  welchen  Entgelt,  lässt  nun  die  höhere  Liebe  zum  kranken 
Kinde  gedeihen  und  Zufluchtsstätten  für  die  verlassenen  und  armen 
unter  ihnen  ,  Kinderkrankenhäuser.  Gegenüber  den  al)gelebt('n 
( {riechen  und  den  alternden  Römern  zeigten  die  Germanen  das  empfäng- 
lichste Gemüth  für  die  Wahrheit,  dass  schon  den  Kindern  das  Reich 
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Gottes  gehöre.  Der  jugendliche ,  fast  kindliche  Sinn  ,  der  sich  bei  ihnen 
schon  in  der  späten  Eheschliessung  bekundet ,  ist  auch  der  fruchtbare 
Boden,  in  Avelchem  das  frisch  Aufgenommene  kräftig  gedeiht  und  Ueber- 
feinerung  nicht  aufkommt.  Statt  überflüssige  oder  missliebige  Kinder 
auszusetzen,  wandern  die  deutschen  ürstämme,  deren  fruchtbare  Frauen 
bald  eine  Ueberzahl  der  Bewohner  herbeiführten,  in  Nachbarländer  aus, 
Schwächere  verdrängend  oder  unterjochend. 

Die  hohe  Achtung ,  in  welcher  das  Weib  steht ,  erklärt  auch,  dass 
ausser  den  Druiden  auch  Priesterinnen  und  wunderthätige  Frauen  Heil- 
kunde üben  und  lehren ,  so  dass  ihnen  seilest  auf  Universitäten  später 
Lehrstühle  otfen  standen  (Trotula  in  Salerno). 

Die  ersten  Anfänge  der  Heilkunde  l^eziehen  sich  wahrscheinlich  auf 
das  Verbinden  von  Wunden  —  denn  zu  Cäsars  und  Tacitus'  Zeit 
sehen  wir  die  deutschen  Frauen  hinter  ihren  kämpfenden  Männern  und 
Söhnen  nicht  allein  wie  die  Spartanerinnen  ernuithigend  stehen,  sondern 
auch  die  Verletzten  aufnehmen  und  behandeln.  Eine  naturwüchsige 
Kräuterkunde  machte  sie  bald  mit  der  Wirkuug  narkotischer  Mittel 
vertraut.  Vielleicht  weist  aber  auch  diese  Bekanntschaft  auf  einen  frü- 
heren Zusammenhang  mit  ihren  indischen  Urahnen  hin,  wozu  ein  früher 
Verkehr  mit  den  kenntnissreichen  Griechen  das  Seine  beitrug.  Aus  ihm 
ging  zunächst  ein  Gemisch  von  Theurgie  und  Empirie  hervor ;  als  nor- 
discher Gott  der  Aerzte  wird  Eir  genannt.  Dort  kennt  man  Ampu- 
tationen, künstliche  Glieder,  den  Kaiserschnitt  an  der  Le- 
benden und  die  Bauchnaht.  Seit  dem  18.  Jahrhundert  n.  Chr.  kom- 
men H  e  Id  a  m  m  e  n  vor. 

Als  erste  Grossthat  geht  aus  den  menschlich  schönen  Bestrelmngen 
der  nach  Norden ,  Süd  und  West  vorgedrungenen  siegreichen  germani- 
schen Stämme  die  Gründung  von  Hoclischulen  hervor. 

A.   Die  Universitäten. 

Den  ersten  Versuch  machte  Karl  der  Grosse  (802) ;  er  richtete 
Schulen  und  Klöster  zu  Paris  zu  Pflanzstätten  der  Wissenschaften  ein. 
Eigentliche,  von  der  Kirche  unabhängige  Hochschulen  kamen  aljer  erst 
in  den  mit  Deutschthum  verschmolzenen  romanischen  Staaten  (Salerno 
bildete  Aerzte  am  Krankenbette  seit  848)  und  in  England  (Oxford 
durch  Alfred  den  Grossen  849)  zu  Stande.  Nun  folgten  schnell  auf 
einander:  Paris  1107,  Montpellier  1141  mit  mehr  praktischer 
Richtung  ;  B  ol  o  gn  a  1156,  Padu  a  1222,  Prag  1348,  durch  K  a  rl  IV., 
welcher  Italien  kennen  gelernt  hatte.  An  Breslau  wurde  der  mitge- 
brachte Bücherschatz  üliergeben. 

So  konnten  Roger  B a c o  (1215 — 1294)  undArnald  von  Villa- 
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nova  läuternd  auf  ihre  im  Labyrinth  der  Scholastik  befangenen  Zeitge- 
nossen wirken  und  die  Naturwissenschaft  auf  die  Beobachtung,  näm- 
lich Mathematik  und  Experiment,  zurückführen.  Dem  übrigen  Europa 
brachten  die  Araber  Licht. 

Gleichwohl  hat  die  Sippe  der  Scholastiker,  welche  den  Aristo- 
teles bewunderte  und  unter  den  Dominikanern  viel  Anhang  hatte ,  Er- 
folge aufzuweisen ;  vielleicht  wurden  diese  Erfolge  durch  die  ohnmächtig 
widerstrebende  Kirche  gezeitigt.  Aus  den  Benedictinern  des  Monte 
Cassino  in  Calabrien  ging  Ende  des  9.  Jahrhunderts  Bertharius  her- 
vor. Als  Thier-  und  Pflanzen kenner  glänzt  Albert  (der  Grosse)  von 
Bollstädt  1193 — 1280.  Das  ihm  zugeschriebene  Buch  »de  secretis  mu- 
lierum«  ist  von  seinem  Schüler  Henricus  de  Saxonia.  Matthaei  Syl- 
vatici(1330)  aus  Mantua  schrieb  medicinische  Pandecten,  die  Ana- 
tom ia  rediviva  Mondino  (geb.  1275).  T  ü  b  i  n  g  e  n  und  Wien  treten 
hervor.  Aus  dem  Anfange  des  14.  Jahrhunderts  ist  noch  zu  nennen 
Jehan  Ypermann;  er  umstach  Nabelhernien. 

B.  Die  Byzantiner  und  die  Grieclien  vom  4.  bis  zum  7.  Jahrhundert. 

Als  verständnissbringender  Uebergang  zu  den  Geisteshelden  des 
folgenden  Abschnittes  sind  hier  diejenigen  Gelehrten  anzubringen,  an 
welche  die  von  den  Griechen  zehrenden  Araber  anknüpfen. 

Byzantiner.     Alexandriner. 

Oribasius  von  Pergamus  (326—403)  hat  70  um  die  Anatomie 
verdienstliche  Bücher  2vvayo)yal  iazQiy.ai  verfasst.  Er  lässt  Exantheme 
zuweilen  ihren  Grund  in  den  Geburtstheilen  der  Mutter  (Lues?)  haben. 
Bei  Husten  will  er  durch  den  in  den  Schlund  geführten  Finger  Brechen 
erregen.  Berühmter  als  Hesychius  aus  Damaskus  (geb.  430)  sind 
sein  Sohn  J  a c o b u s  Psy chrestus  und  dessen  Schüler  Asclepiodotus 
aus  Alexandrien. 

Mit  der  ägyptischen  Augenentzündung  beschäftigte  sich  Severus ; 
er  sah  die  Körnchen  auf  den  umgestülpten  Lidern,  wie  A  e  t  i  u  s  berichtet ; 
schrieb  auch  über  Klystierspritzen. 

Hervorragend  tritt  aber  erst  der  Aeginete  Paul  auf  (668 — 685). 
Im  1.  Buche  der  'EniTOfirj  lazQixfj  schreibt  er  über  die  wichtigsten 
Kinderkrankheiten,  handelt  von  der  Eklampsie  und  beschreibt 
die  Tracheotomie  im  6.  Buche.  Wichtig  sind  seine  Bemühungen,  Bla- 
sensteine durch  lösende  Mittel  zu  heilen,  die  er  in  die  Blase  spritzte. 
Von  ihm  rührt  die  Empfehlung  der  bei  uns  missbräuchlich  für  zah- 
nende Kinder  eingeführten  Iriswurzel ;  er  räth  aber  an ,  sie  erst  n  a  c  h 
Durchbruch  der  Zähne  geschält  und  nicht  zu  trocken  zu  kauen! 
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Joliannes  von  Alexandrien  erklärt  Hippocnites' Buch  »de  natura 
pueri«,  kennt  die  Hypo-  undEpispadie  und  die  N^anphotomie.  Mit  ihm 
erlischt  die  Alexandrinische  Schule. 

Die  Pest,  deren  wichtigster  Schilderer  Procovius  sagt,  sie  habe 
kein  Geschlecht  und  kein  Alter  verschont,  ergriff  doch  vorzugsv^^eise  das 
jugendliche  Alter  und  war  l)esonders  Schwangeren  und  Neugeborenen 
verderblich ;  doch  gab  es  Ausnahmen.  Sie  zeigte  stellenweis  Annäherung 
an  die  Schlundpest  (0.  Jahrhundert). 

Die  Araber. 

Quellen:  F.  Wüstenfeld,  Geschichte  der  arabischen  Aerzte  und  Natur- 
forscher. Göttingen  1840.  —  Häser  a.  a.  0.  —  Choulant,  Tliier  f  eldcr, 
in  mehreren  Aufsätzen  in  Sc hmi  dt's  Jahrbüchern  der  gesammten  Medicin  und 
in  Th.'s  Additamenta  zu  H.  Haesers  Bibliotheca  epidemiographica.  —  Ed. 
Casp.  Jac.  V.  Siebold,  Geschichte  der  Geburtshülfe.    1.     Berlin  1839. 

Nachdem  die  meisten  in  Alexandrien  gesammelten  Bücher  durch 
Brand  zerstört,  die  Gelehrtenschulen  gesprengt  waren,  übergab  die  Vor- 
sehung den  Schatz  des  menschlichen  Wissens  den  kampfdurstigen  und 
zugleich  gelehrigen  Wüstensöhnen  ebenso,  wie  das  schon  mehrmals  zum 
Gemeingut  der  bildungsbedürftigen  Völker  gewordene  geistige  Besitz- 
thum  später  in  ähnlichen  Zeiten  des  Umsturzes  und  der  Verwilderung, 
in  die  Klöster  geflüchtet,  von  fronmien  und  eifrigen  Mönchen  gerettet 
und  gepflegt  wurde. 

Wie  in  den  germanischen  Quellen  der  Heilkunde ,  so  sind  auch  in 
den  arabischen  unverkennbar  indische  Ursprünge.  Die  Hauptmasse  des 
zu  Erlernenden  bestand  aber  bei  den  Islamgläubigen  aus  dem  hippokra- 
tisch-galenischen  Lehrgebäude.  Dieses  wurde  von  den  arabischen  Natur- 
kundigen und  Aerzten  nur  weiter  ausgebaut  und  bis  zur  Ueberfeinerung 
und  Langweiligkeit  scholastisch  hergerichtet.  Die  lebhafte  Einbildungs- 
kraft und  einfache ,  mannhafte  Erziehung  der  Muhamedaner  erwirkte 
bei  alledem  dauernd  leuchtende  Geistesblitze,  welche  noch  jetzt,  aus  den 
staubigen  Ueberlieferungen  zuckend ,  durch  ihre  Klarheit  in  Staunen 
versetzen. 

Wie  bisher ,  wurde  auch  das  Studium  der  Kinderkrankheiten  fast 
nur  gelegentlich  betrieben ;  werthvolle  Winke  über  Therapie  finden  sich 
fast  in  allen  chirurgischen  Abhandlungen  eingestreut. 

1.  Abu  Jusuf  Jacub  el-Kindi  (um  200  n.  Chr.)  schrieb  über  Ka- 
tarrhe, Blutflüsse,  Fiel)er  und  Krisen. 

2.  Abu  Bekr  el-Räzi  (geb.  850  zu  Raj  in  Chorafan ,  von  einem 
Despoten  geblendet ,  starb  arm  um  930)  ist  ein  Vorbild  der  Anspruch- 
losigkeit  und  des  unbeirrten  Strebens  nach  Wahrheit.  »Im  Anfange 
der  Krankheit  wähle  Mittel ,  wodurch  die  Kräfte  nicht  vermindert  wer- 
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den.  Wo  du  durch  Nahrung  heilen  kannst,  da  verordne  keine  Heilmittel ; 
und  "WO  einfache  Mittel  hinreichen ,  da  verordne  keine  zusammengesetz- 
ten« (Continens  717.  o.  XI,  5).  In  der  Semiotik  und  Prognostik  ist 
»Rhazes«  Meister.  De  aegritudinibus  puerorum  Kap.  29 — 31 
enthalten  d  i  ä t  e  t  i  s  c h  e  A-^  o  r  s  c  h  r  i  f  t  e  n :  »man  schütze  die  Augen  des 
Neugeborenen,  lege  den  Säugling,  namentlich  während  BlählDCSch werden, 
nicht  zu  häufig ,  später  auch  nicht  mehr  Nachts  an ! «  Während  des 
Zahnens  soll  auf  gute  Ausleerungen  gehalten,  in  heisser  Jahreszeit 
nicht  entwöhnt  werden,  später  gehe  man  zu  Fleischkost  ül)er.  Die 
Wahl  einer  Amme  wird  sorgfältig  besprochen.  Käsegenuss  befördert 
Steinbildung,  Ueberfütterung  die  Skrofeln.  Zu  häufige  Blutungen 
schaden.  Der  Harnstrang  wird  im  Nabelstrange  nachge- 
wiesen. 

Am  wichtigsten  ist  des  greisen  Lehrers  dritte  Schrift: 

ä<.^Aai^J^  ^^^^S.}:2.}   ^  oV..'o    (d  e  v a r  i  o  1  i  s  e  t  ni o r b i  1 1  i s ;  die  »has- 

bah«  begreifen  wahrscheinlich  auch  den  Scharlach  in  sich).  Galen, 
welcher  jedenfalls  die  Blattern  kannte ,  doch  noch  nicht  durchgreifend 
von  den  vielleicht  gleichzeitig  herrschenden  Scharlach,  Masern  und  der 
Ruhr  zu  unterscheiden  vermochte ,  hat  wenig  darüber ,  noch  weniger 
Therapeutisches  geäussert.  Er  hielt  nur  auf  ausleerende  und  austrock- 
nende Mittel ,  namentlich  auf  die  als  Getränk  genommene  Samische 
Erde. 

El  Räzi  beschreibt  die  bleibenden  Narben,  die  Gefahr  für  das 
Auge  und  die  leicht  folgenden  Abscesse.  Sobald  das  Gift  sich  nicht  im 
Entstehen  vernichten  lässt ,  soll  der  Kranke  viel  kaltes  Wasser 
trinken,  leichte  Säuren  und  Kampher  bekommen,  zur  Beförderung 
des  Ausschlags  warme  Wasserdämpfe,  bei  hohem  Fieber  Aderlass. 

Hier  tritt  zum  ersten  Male  die  zu  so  vielen  Irrthümern  Anlass  ge- 
wesene Ansicht  vom  Rücktreten  der  Exantheme  auf:  »Morbilli  maxime 
salutares  ii  sunt,  qui  vehementi  non  sunt  rubore;  fusci  quideni  pravi 
sunt ;  virides  autem  et  violacei,  ambo  plane  lethales.  Et  quando  variolae 
et  morbilli  de  improviso  intus  subsidunt,  postquam  coeperint  enier- 
gere,  et  cmn  molestia  sinuil  accidit,  deliquium ,  interitus  cito  deliquium 
istud  sequetur ,  nisi  erumpant  denuo.«  Bei  zögerndem  Ausluniche  der 
morbilli  empfiehlt  R.  ebenfalls  kaltes  Wasser  als  Getränk,  ein  kaltes 
Bad  und  Abreibung  des  Körpers. 

3.  Abul  Hasan  G  ä  r  i  Id  b  e  n  S  a '  i  d's,  des  Zeitgenossen  Isaak  ß  e  n 
Soleiman's,  tractatus  de  foetus  generatione  et  puerperarimi  infantium- 
que  regimine  ist  reich  an  praktischen  Bemerkungen  (Cnsiri  ref.) ;  die 
Zufalle  beim  Zahnen  ,  die  Lebcnsordnnng  l)is  zur  Geschlechtsreife,  die 
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Ursachen  ttlier-  und  unterzähliger  Glieder  werden  ausführlich  durchge- 
sprochen. 

4.  Ein  Hauptyertreter  der  arabischen  Schule  ist  Abu  Ali  el-Hosein 
Ben  Abdallah  Ben  el-Hosein  Ben  Ali  el-Scheich  el  Reis  I  b  n  S  i  n  a,  ge- 
wöhnlich Avicenna  genannt,  geb.  370  zu  Afschena  in  Buchara. 

In  seinem  Canon  medicinae  kommen  die  Kinderkrankheiten  nur 
dürftig  weg;  es  finden  sich  darin  Angaben  über  Blattern  und  Masern. 
»Morbilli  sunt  variolae  biliosae ,  cutira  non  satis  penetrantes.  In  su- 
perioribus  narium  aliquando  accidunt  ulcera.  In  pulmone  vero 
aliquando  accidit  ex  pustulis  [ßoiyvv«))  variolarum  et  morbilli  constrictio, 
anhelitus  vehemens  ,  et  faciunt  cadere  in  phthisin  cum  ulcerantur; 
excoriantur  intestina«  (Ct4  und  H  3 — 4).  Von  Belang  sind  noch: 
Compendium  de  pulsu  mid  Poema  de  febribus  et  tumoribus.  Von  Bedeu- 
tung ist  Ihn  S  i  n  a  als  der  Erste ,  welcher  während  der  Geburt  den  un- 
nachgiebigen Muttermund  künstlich  erweiterte. 

5.  Serapion  der  Jüngere  Ende  des  11.  Jahrhunderts,  bekannt 
durch  Abhandlungen  über  die  Fieber  und  über  einfache  Arzneimittel. 
Er  führte  die  Darmnaht  ein  und  heilte  glücklich  eine  Bauchwunde,  wo- 
bei das  Bauchfell  genäht  wurde. 

6.  A  b  u  1  C  a  s  i  m  Chalaf  Ben  Abbäs  el-Zahräwi  aus  der  Nähe  von 
Cordoba,  |  500,  ist  am  bedeutendsten  als  glücklicher  Wundarzt.  Er 
unterscheidet  die  Hydrocele  von  der  Balggeschwulst  des  Samenstranges, 
empfiehlt  die  Parakentese  der  Brust  und  des  Bauches  der  Frucht,  wenn 
deren  Wassersucht  die  Ausziehung  aus  den  mütterlichen  Geburtstheilen 
hindert  und  erzählt  nach  Nicolaus  Nicolus  eine  gelungene  Extraction 
von  Fütustheilen ,  nachdem  im  Bauche  der  Extrauterinschwangeren  ein 
Abscess  entstanden  war.  —  Seine  Abhandlung  De  chirurgia  enthält  einen 
besonderen  Abschnitt:  »gynaecia«. 

Brand,  Koxarthrocace,  Spondylarthrocace  mit  Kurzathmigkeit  fin- 
den ihre  Schilderung ;  bei  Leberabscessen  wird  das  Glüheisen  empfohlen, 
bei  Hypospadie  bildet  A.  eine  neue  Harnröhrenmündung ;  er  erstrebt  radi- 
cale  Heilung  der  Hernien,  worauf  wir  beim  »Nabelbruche«  zurückkom- 
men werden.  Die  vonAntyllus  gelehrte  Tracheotomie  will  er 
nur  bei  Geschwülsten  im  und  am  Kehlkopfe  gestatten ;  er  macht  zwischen 
den  Knorpeln  der  Luftröhre  einen  Querschnitt  und  vereinigt  nur  die 
Hautwunde,  zeigt  aber  die  Ligatur  der  Arterien. 

7.  Ali  BenAbbas,  f  994,  verdankt  den  damals  ziemlich  gebil- 
deten und  fast  allein  zum  Geburtsbett  hinzugelassenen  Hebammen  die 
Behauptung,  dass  die  Knaben  schwerer  als  die  Mädchen  zur  Welt  kom- 
men. Er  kennt  einen  Fall  von  »Superfötation«  und  befiehlt  den  Heb- 
ammen,  den  verschlossenen  After    des  Neugeborenen  mit  dem 
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Finger  oder  dem  Phlebotomus  zu  öffnen  (8.  d.  »königliches  Buch«,  Pract. 
1.  IX,  cap.  63.  I,  19 — 22  enthält  die  Diät  der  Schwangeren,  der  Ammen 
nnd  Neugeborenen  und  einige  Krankheiten  der  letzteren). 

8.  Abu-Merwan  Ibn  Zohr  (»Avenzoar«)  in  Spanien  1113 — 1162 
war  Arzt  imd  Philosoph,  Gegner  des  Aristoteles  und  Ibn  Sina  und 
hat  eine  Ziege  glücklich  tracheotomirt. 

9.  IbnRoschd  (»Averroes«),  des  Vorigen  Freund,  aber  für  Ari- 
stoteles, Systematiker,  schliesst  den  für  uns  interessanten  Reigen. 

Die  Apotheker  gelangten  damals  zur  Blüthe ;  im  Ganzen  waren  aber 
die  Araber  mehr  conservativ ,  wenig  erfinderisch  ,  wenig  fördernd  und 
sahen  ihren  Stern  bald  im  Abendhimmel  verschwimmen. 

Finsterniss  in  den  Naturwissenschaften.    Siegreiche  Bestrebungen  des 
Mitgefühls  für  Kranke. 

Quellen :  H ä s  e r  a.  a.  0.  1 ,  604.  —  C.  Canstatt  und  E.  H.  H e n o c h, 
Hanclb.  der  niedic.  Klinik.  3.  Aufl.  IL  Erlangen  1855.  —  Graf  Uetterodt 
zu  Scharffenberg,  Zur  Geschichte  der  Heilkunde  1875.  —  J.  H.  Baas,  Grund- 
riss  der  Geschichte  der  Medicin  und  des  heilenden  Standes.  Stuttg.  1876.  — 
J.  Vogel,  Leipzigs  Geschieht  buch  1756,  S.  22  und  dessen  ungedruckte  Hälfte. 
(Collectio  regium  Francicoruni.)  —  Grosse,  Geschichte  der  Stadt  Leipzig.  L 
150.     Lpz.  1840. 

Der  Verfall  des  mächtigen  Römerreiches,  jener  politische  Wende- 
punkt ,  an  welchen  das  Mittelalter  der  Geschichtsforscher  anknüpft, 
schliesst  in  sich  zugleich  die  Zeit  der  Vernachlässigung  aller  Naturkunde. 
Bei  den  glaubensstarken  Anhängern  der  nun  auf  den  Thron  der  Haupt- 
staaten Europas  gelangenden  christlichen  Lehre  galt  damals  gerade  wie 
bei  den  heutigen  theosophischen  Finsterlingen  Beschäftigung  mit  exacten 
Wissenschaften  für  Sünde.  Dafür  begünstigte  der  Neupiatoni smus 
die  unheimlichen  Regungen  des  Menschengeistes,  deren  scheusslichste 
Ausgeburt,  die  Hexenprocesse,  von  den  zum  Himmel  auflodernden  Ketzer- 
scheiterhaufen als  zum  allliebenden  Vater  aufschreienden  Zeugen  um- 
standen war.  Und  gleichwie  eines  Arztes,  Joseph  W  ei  er  (1563),  rast- 
lose Bemühungen  diesen  Gräueln  ein  Ende  machte,  so  sind  bis  auf 
unsere  Tage  die  Kinderkrankenhäuser  hauptsächlich  Schöpfungen 
der  Aerzte ;  denn  kein  Stand  lernt  die  Noth  der  Menschen  so  kennen 
und  fühlen  wie  der  ihre.  Galt  es  doch,  nach  alttestamentliclier  und  heid- 
nischer Tradition,  oft  schon  für  eine  straf1)are  Sünde,  krank,  z.  B.  aus- 
sätzig zu  sein.  Unterstützt  wurde  dieser  Wahn  durch  die  allerdings  noch 
heut  zu  machende  Beobachtung,  das.s  die  Lustseuche,  in  welche  der  ver- 
nünftige Mensch  allerdings  meist  durch  eigene  Schuld  iällt,  auf  mehrere 
Familienglieder  forterben  kann. 

Die  Formen  jener  Irrlehre  waren:  Magie,  Astrologie,  Alchemie 
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und  Kabbalali  (d.  i.  mündliche  Ueberlieferung).  Ans  dem  Schoosse  Ba- 
bylons wanderten  sie  mit  den  Jnden  nach  Persien,  Aegypten  und  Rom. 
Ihre  Vertreter :  Philo  von  Alexandrien  (um  Christi  Geburt),  Nume- 
n  i  u  s  von  Apamea  (um  1 50) ;  nach  ihm  ist  der  aus  Gott  hervorgegangene 
zweite  Gott ,  »Demiurgos«  ,  Schöpfer  der  Welt.  Hervorragend  wirkte 
Ammonius  180—190  unter  Commodus  in  Alexandrien.  Noch  wer- 
den P 1  o  t  i  n  u  s  und  P  o  r  p  h  y  r  i  u  s  genannt.  Dafür  gründeten  die  Ne- 
storianer  in  Persien  und  Syrien  Schulen  zu  Dschondisapor  und  Bochara 
mit  indischen  Lehrern.  Hier  ward  ein  Asphyktischer  durch  Niesen 
erweckt.  —  Der  »Veitstanz«  soll  nicht  vom  h.  Veit,  sondern  von 
»Feiss«,  den  Tänzen  der  fanatischen  Bruderschaft  der  Sufis  im  Morgen- 
lande abzuleiten  sein.  An  ihn  schliessen  sich  die  Nachahmungsende- 
mien  in  den  Waisenhäusern,  die  Tanzpandemien  des  Mittelalters  und 
der  ursprünglich  rein  nosologische ,  durch  psychische  Ansteckung  mit- 
theilbare Taranteltauz  (Baglivi,  Sydenham).  Doch  finden  sich  Spu- 
ren von  gestikulirenden  und  saltatorischen  Nervenkranken  schon  im 
grauen  Alterthume. 

Während  die  Mutter  der  Pädiatrik ,  die  Geburtslehre  ausser  Sä- 
le r  n  o  in  Verfall  gerieth,  abgestorbene  Früchte  und  Nachgeburten  viel- 
leicht die  einzigen  ärztlichen  Untersuchungsgegenstände  waren:  hielt 
die  Geistlichkeit  mehr  auf  das  Leben  des  Kindes,  sodass  neue  Wege  ge- 
bahnt wurden ,  die  Frucht  zu  retten.  So  cäsarosecirte  wahrscheinlich 
Paulus  von  Merida  (zwischen  530  und  560)  eine  Lebende  wegen  Ex- 
trauterinschwangerschaft,  und  rettete  der  menschenfreundliche  Kaiser 
Trajan  die  Neugebornen,  welche  zu  tödten  oder  auszusetzen  der  grie- 
chische und  der  römische  Vater  das  Recht  hatten  (Dankmünze  des  Se- 
nats, aufbewahrt  in  Frankfurt  a/M.). 

Nachdem  sich  die  christliche  Armen-  und  Krankenpflege  in  »Ba- 
silias«,  d.  h.  Krankenhäusern  nach  Basilius  (370)  in  der  Kappa- 
docischen  Caesarea  verwirklicht  hatte  und  zu  Rom  und  Jerusalem  Fuss 
fasste,  kam  die  älteste  Einrichtung  von  Diakonissen  in  den  Findel- 
häusern (brebotrophia)  im  4.  Jahrhundert  durch  das  Concil  von  Ni- 
kaea  zur  Geltung ,  worauf  in  Frankreich  seit  dem  5.  Jahrhundert  die 
Krippen  (creches)  oder  marmornen  Wannen  an  den  Kirchen  ent- 
stehen. 

EndlicherbautKaiser  A  lexius  L  (1081—1118)  in  Constantinopel 
das  grosse  Orphanotropheum  für  10,000  jeden  Alters,  jeder  Art 
und  Religion. 

Es  treten  ärztliche  Frauen  auf.  —  Leipzig  bekam  sein  Leprosen- 
hospital  zuerst  in  dem  1213 — 1221  erbauten  »Thomasmünster«  (Kloster) 
am  Johannistage  1278.   1441  erscheint  eine  Jungfrau  »Maria«  im  »Jo- 
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liannishospitale«  und  führt  die  Aussätzigen  zu  dem  Gesundbrunnen  am 
Tlionberge  bei  »Uebelessen«,  dem  jetzigen  Marienborn.  Von  da  an  ver- 
schwindet der  Aussatz  nach  und  nach  aus  Leipzig. 

Im  Mittehilter  waren  namentlich  Kopf  ausschlage  verbreitet; 
bei  den  Schulen  in  Holland  waren  besondere  Frauen  angestellt,  die  Kopf- 
haut der  Schüler  zu  überwachen  (Israels). 

Von  der  Weise,  wie  die  Aerzte  den  Volksaberglauben  nährten,  zeu- 
gen die  Empfehlungen  von  Korallen  und  Beschreibändchen  beim  Zahnen 
durch  Jac.  Ruff;  selbst  der  aufgeklärte  Ambr.  Pare,  welcher  die  seit 
Soranus  vernachlässigte  Wendung  auf  die  Füsse  wieder  einführt,  ver- 
wirft die  einen  Wolfszahn  fassenden  Kinderklappern  nur  dann,  wenn  sie 
nicht  helfen  [!],  und  schlägt  dafür  S  c  a  r  i  f  i  c  a  t  i  o  n  d  e  s  Z  a  h  n  f  1  e  i  s  c  h  e  s 
vor.  Sein  19.  Buch  handelt  von  den  Missgeburten ,  sein  22.  von  den 
Blattern,  Röthein  und  Würmern.  Berühmt  ist  Pare  durch  die  Ein- 
führung des  Unterbindens  der  Gelasse  beim  Amputiren. 

Pierre  Franco  aus  der  Schule  Pare's  wandte  1560  bei  einem  2- 
jährigen  Kinde  die  »hohe  Geräthschaft«  an ,  weil  er  den  sehr  grossen 
Stein  durch  das  Mittelfleisch  nach  Celsus  nicht  zu  entfernen  vermochte. 
Erst  Rousset  widerlegte  1581  die  Furcht  vor  der  Gefahr,  dabei  den 
Blasenkörper  zu  verletzen.  Später  ersann  Franco  auch  den  Seitenstein- 
schnitt.  Mit  Rousset  bemächtigen  sich  die  Aerzte  der  rationellen  Ge- 
burtshülfe ;  doch  tauchen  noch  später  in  Frankreich  und  Deutschland 
tüchtige  und  gelehrte  Hebammen  auf.  Verdienste  um  den  Kaiserschnitt 
an  der  Lebenden,  welchen  Jacob  Nufer  um  1500  zuerst  im  Abendlande 
glücklich  vollbracht  hatte.  —  Brunschwig  (Chirurgie  1497)  l)e- 
schreibt  die  Operation  der  Hasenscharte  und  die  »Knickungen«  der 
Arm-  und  Schenkelknochen  der  Kinder ;  überzählige  Finger  enucleirt 
er,  worauf  er  die  Wunde  Ijrennt. 

Der  Astrolog  Bar  tisch  aus  Königsbruck  fördert  die  Augen- 
operationen, indem  er  Teleangiome  an  den  Lidern  ausrottet  und  mit 
löffelartigem  Messer  den  vorgefallenen  Augapfel  herausninnnt. 

D  i  e  V  0 1  k  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  b  i  s  H  a  r  V  e  y . 

Quellen :  I  n  g  r  a  s  s  i  a  s.  C  r  e  s  c  e  n  t  i  u  s.  N  i  c  o  1  a  n  s  M  a  s  s  a.  —  C. 
H  e  n  n  i  g,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  VI.  1808.  —  U  a  r  o  n  i  u  s  (Epidemie 
von  Flecktyphus,  Blattern  und  Masern  1033  in  Oberitalien.  —  Könnemann, 
Allgem.  Ztschr.  für  Epidemiologie  II,  S.  43t.  1870. 

Am  Petechialtyphus  (1505  und  1528)  starben  meist  Knaben 
aus  den  höheren  Ständen.  Fracastori  Ijeluindelte  (de  morbis  conta- 
giosis  III,  c.  6)  hippokratisch  zuwartend.  Jac.  T  r  u  n  c  o  n  i  u  s  (de  custo- 
(lienda  puerorum  sanitate.    Florent.  159P>)   sah  die  der  Tertiana  duplex 
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ähnliche  Form  sicli  besonders  durch  Stuhl  und  Harn  entscheiden.  Der 
Unterleibstyphus  wird  oft  als  »Wurmfieber«  beschrieben. 

(TUggenl)iihl  besclireibt  die  alpenstichähnlich  typhöse  Form  der 
P  n  e  u  m  o  n  i  e. 

M.  A.  T  0  s  i  u  s  behandelt  die  bösartigen  Anginen  und  Lungenent- 
zündungen durcli  unausgesetztes  Immundehalten  von  Schnee  oder  Eis. 
Dies  führt  uns  auf  die  bis  dahin  wenig  bekannt  gewesene  Rachen- 
bräune (Brandbräune,  Schlundpest,  Garottillo  des  Zacutus).  Are- 
taeus  (de  morbis  acutis  I,  9)  beschreibt  sie  schon  50  n.  Chr.,  später 
Archigenes,  Aetius  u.  A.  Auch  bei  den  Hausthieren  traten  die 
»syrischen  und  ägyptischen  Geschwüre«,  1513 — 14  unter  dem  Rindvieh 
Italiens,  1517  unter  den  Pferden  Navarras,  1518  bei  vielen  Menschen  in 
Holland  (Forestus)  und  Basel  (Wurstissen)  auf.  1598 — 1G13  kam 
Spanien,  1618  nach  anhaltend  feuchtwanner  Witterung  Neapel  daran; 
1020  ergriff  die  Seuche  Kinder  und  Erwachsene  in  Sicilien,  dann  in  Eng- 
land und  Norwegen ,  sich  vorzugsweise  an  das  wetterwendische  Insel- 
klima haltend.  Der  absteigenden  Form  der  Rachenbräune  gehört  die 
»Prunella«  *)  an. 

Neben  Masern  herrschte  in  Folge  von  Hunger  und  Krieg,  in  Hol- 
land auch  von  Ueberschwemmungen  der  Scorbut.  In  Palermo  dienten 
die  Kirchenfeste  zur  Verbreitung  der  Seuchen.  So  fand  denn  auch  die 
B  u  b  o  n  e  n  p  e  s  t  gedüngten  Boden,  mn  so  weniger  vorbereitete  Köpfe, 
denn  der  Galenische  Zopf  hing  ihnen  noch  kräftig  an.  Aus  Aegypten 
eingeschleppt  überzog  sie  nochmals  Deutschland,  Holland,  Italien  (1500 
— 1507:  Joh.  Vochs,  de  pestilentia  anni  praesentis.  Magdeb.  1507.  4.) 
und  wüthete  besonders  während  der  Hundstage  in  den  ärmeren  Klassen 
mörderisch.  Hautausscheidungen  waren  erwünscht.  Richtig  erkannten 
die  Italiener  die  C  o  n  t  a  g  i  o  n ,  und  in  Trient  erstand  eine  erspriessliche 
Sanitätspolizei. 

Luther,  welcher  zum  ärztlichen  Studium  räth  und  einen  Sohn 
selbst  Arzt  werden  liess,  eifert  gegen  böswillig  ansteckende  »pestilen- 
zische« Leute  [noch  jetzt  glauben  Männer,  die  Venerie  sicherer  los  zu 
werden,  wenn  sie  ein  unschuldiges  Mädchen  beschlafen!] 

Fehlgeburten  waren  in  jener  Zeit  häufig,  nach  der  Pest  dagegen, 
welche  auch  Leipzig  berührte,  die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  ungewöhn- 
lich gross.    F  r  a  c  a  s  t  o  r  i  lehrt  die  Absperrung  der  Syphilitischen; 


*)  Das  Wort  »Bräune«  hängt  überhaupt  mit  Pruna,  dem  dunkelblafuen, 
pflaumenfarbenen  Brand  zusammen  (Häser)  und  kommt  zuerst  bei  Felix  Würtz 
(1518—1575  zu  15asel)  vor;  solche  missfarbige  Entzündungen  sollten  bei  Ver- 
wundeten oft  in  den  Muskeln  oder  im  Kehlkopf  vorkommen  und  sich  dann  in 
der  Wunde  zeigen.  Der  genannte  grosse  Wundarzt  verfasste  auch  ein  »Kindcr- 
büchlein«. 
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zuerst  meldet  die  Lues  bei  Kindern  Petrus  Pintor  in  Italien  (1483). 

Meine  Verniutliung,  dass  die  Annahme  von  Einschleppung  der  Sy- 
philis aus  Amerika  falsch  sei,  ist  durch  urkundliches  Studium  eines  Leip- 
zicrer  Ingenieurs  in  Brasilien  festgestellt  worden. 

Leichter  als  Erwachsene  litten  damals  Kinder  durch  die  Grippe; 
ihre  erste  grössere  Epidemie  ging  1557,  dann  1580  von  West  nach  Ost. 
Aderlass  und  Abführungen  erwiesen  sich  schädlich. 

Die  Scharlachepidemie  zu  Palermo  1564  beschrieb  Ingras- 
sias,  die  zu  Poitiers  Coy  tard.  —  Man  ward  seit  den  Arabisten  auf  die 
nachtheiligen  Folgen  der  Verkühlung  besonders  nach  Masern  auf- 
merksam. 

Mit  dem  »Wa  sser  kr  e  bse«  (waterkanker  in  Holland,  maluni 
mortumu)  beschäftigte  sieh  zuerst  1582  Reusner,  später  de  Boot  in 
Irland. 

Baco  und  Harvey. 

Durch  strenges  Nachdenken  und  stete  Selbstprüfung  wurden  mitten 
unter  den  Greueln  des  Bürgerkrieges  geistige  Siege  errungen ;  aus  der 
stillen  Gelehrtenzelle  erstanden  die  wohlthätigen.  Lehren  der  naturwis- 
senschaftlichen und  medicinischen  Reformatoren. 

Baco  vonVerulam  (1561 — 1626),  den  scholastischen  Philoso- 
phemen  frühzeitig  abhold,  drang  auf  das  Ablegen  aller  vorgefassten  Mei- 
nungen, auf  eigene  Mathesis  und  Induction  ohne  willkührliche  Erklä- 
rungsversuche sowie  auf  vergleichende  und  pathologische 
Anatomie. 

Domin.  C  a  ni  p  a  n  e  1 1  a  aus  Calabrien  eiferte  gegen  die  systema- 
tische Auffassung  und  Behandlung  der  Krankheiten,  besonders  des  Fie- 
bers mid  mahnte  an  die  Aufsuchung  der  Grundursachen. 

Sofort  stürzt  William  Harvey  (1578  —  1658,  aus  Folkstone  in 
Kent),  mit  scharfem  Auffassung-  und  Denkvermögen  und  dem  Mikro- 
skope bewaffnet,  die  Galenische  Lehre  von  dem  luftansaugenden  Her- 
zen (1619)  und  beweist  auf  Grund  der  Venenklappen  sowie  des  Baues 
von  Herz  und  grossen  Gelassen  den  Blutkreislauf  und  widerlegt 
die  Annahme  von  derUnthätigkeit  des  Fötusherzens,  fasst 
aber  den  Verlauf  der  Nabelgefässe  noch  irrig  auf.  Als  Schüler  eines 
Fabricius  begründet  er  die  Experimentalphysiologie. 

Seine  Widersacher  benutzen  die  in  der  That  wechselnde  Zeit,  in 
welcher  die  Klappe  des  Foramen  ovale  mit  dessen  Rande  verwächst. 

Unter  seinen  Anhängern  ragen  hervor :  Joh.  P  e  c  q  u  e  t ,  der  Ent- 
decker des  Milchbrustganges  (1674)  in  Montpellier.  In  Kopenhagen 
zeigt  Nie.  Stenon  die  muskulöse  Structur    des  Herzens;    in  Leipzig 
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maclit  J oh.  B o h  n  die  Herzbewegung  vom  Nerveneinflusse  abhängig ;  in 
Amsterdam  beweist  Stephan  Blankaard  die  Conununication  der  ca- 
pillaren  Arterien  und  Venen;  in  Bologna  zeigt  Mareello  Malpighi 
an  Fröschen  das  Schauspiel  des  Kreislaufs  mikroskopisch  vor. 

Während  eine  Entdeckung,  eine  Erfindung  auf  die  andere  folgt  (In- 
jectioneu:  Anton  von  Leuwenhoeck  in  Delft  1690,  William  Cow- 
per  in  London  1697;  die  Bronchialarterien:  Friedr.  Ruysch  in  Am- 
sterdam; die  Chylusgefässe  Caspar  As  eil  i  1622  in  Pavia;  die  Lymph- 
gefässe  des  Darms  Ol.  Rudbeck  [1630 — 1702]  in  Upsala;  das  Brech- 
ungsvermögen der  Linse  Kepler;  die  Hirnorgane  Willis),  macht  die 
Lehre  von  der  Z  e  u  g  u  n  g  und  Entwicklung  Riesenschritte.  Nach 
Wiederherstellung  der  Anatomie  nämlich  durch  M  o  n  d  i  n  o  und  durch 
Joh,  Dry  ander  in  Marburg  und  Erfindung  des  Buch-  und  des  Farben- 
drucks und  Kupferstichs  (Leonardo  da  Vinci's  meisterhafte  Darstel- 
lung von  Mann  und  Frau  in  copula,  beide  Körper  in  der  Mittellinie 
durchschnitten)  konnte  Jessenins  von  den  Perioden  der  Generation, 
Gabr.  Zerbi,  der  Kenner  der  später  Falloppi'schen  Röhren,  1502  von 
der  Anatomie  des  Embryo,  J.  Berengar  Carpi  (Bologna  1522) 
von  der  Verschiedenheit  des  weililichen  und  des  männlichen  Beckens 
zeugen.  Falloppio  selbst,  aus  Modena,  dann  in  Ferrara,  Pisa  und 
Padua  (1523 — 1562)  demonstrirt  die  Entwicklung  der  Zähne;  Barthol. 
Eustachi  aus  San  Severino  (Ancona,  f  in  Rom  1574)  bildet  auf  der 
14.  seiner  berühmten  Tafeln  Fig.  6  einen  menschlichen,  7  und  8  einen 
Hundefötus,  9  und  10  ein  Kalb  ab ;  auf  Taf.  4  zuerst  die  N  e  b  e  n  n  i  e  r  e  n, 
ohne  sie  zu  ])enennen ;  die  zugehörige  wirkliche  Niere  steht  abnorm  tief! 

Giulio  Cesare  Aranzio  aus  Bologna  (1530  —  1589)  beschreibt 
sorgfältig  den  Fruchthalter  mit  seiner  Frucht,  entdeckt  später  den  nach 
Botallo  benannten  Gang,  glaubt  aber  denselben  dazu  bestimmt,  die 
Lungen  mit  arteriellem  Blute  zu  versorgen, 

Volcher  Koyter  aus  Groningen  (1534 — 1600),  Falloppio's  Pro- 
sector,  widmet  sich  der  0  s  t  e  o  1  o  g  i  e  des  Fötus  und  begründet  die 
Entwicklungsgeschichte  der  Knochen. 

Von  Adrian  van  den  Spieghel  aus  Brüssel  (1578 — 1625)  rührt 
ein  De  formato  foetu  liber  singularis  her. 

Der  eigentliche  Begründer  der  Entwicklungsgeschichte  je- 
doch ist  Ulisse  Aldrovandi  in  Bologna  (1522—1605). 

All  diese  Errungenschaften  sprossen  unter  dem  Hauche  des  endlich 
durchbrechenden  Humanismus  und  der  veredelnden  Wirkung  der  auf- 
lel)enden  Naturwissenschaften,  wone])en  der  Kampf  der  Orthodoxen  ge- 
gen die  Spötter  unter  den  Scholastikern  entln-annte.  Ein  Raphael 
stehtauf,  und  auf  den  neuen  Universitäten  (Fr an ek er  in  Friesland 
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1585;  Basel),  in  Spanien,  Florenz  und  Neapel  vermehren  sich  die  Unter- 
richtsmittel. Man  pflegt  des  Plato,  treibt  gelehrten  Briefwechsel  und 
bildet  sich  auf  Reisen  weiter  aus. 

Die  Gynäkologie  drängt  sich  allerdings  weit  in  den  Vordergrund 
und  lässt  pädiatrisches  höchstens  als  Anhängsel  aufkommen :  D  e  v  e  n  t  e  r 
glänzt,  Casp.  Wolphius  schreibt  die  Harmonia  gynaeciorum  (Basel 
1566),  Hier.  M  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s  ebenfalls  über  Frauenkrankheiten,  während 
seine  Abhandlung  de  morbis  puerorum  (Venet.  1583)  jetzt  wenig  Bedeu- 
tendes bietet.  Gleichwohl  ist  N i  c  o  1  a  M  a  s  s  a  in  Venedig  (f  1569)  der 
Einzige  seiner  Zeitgenossen,  der  den  Hymen  genau  kennt.  Annt,  F  o  e- 
sius,  Schüler  Ho  Ulli  er's  in  Metz,  wie  alle  damaligen  gelehrten  Aerzte 
gleich  gross  als  Philolog  wie  als  Mediciner,  übersetzt  und  glossirt  den 
Hippocrates. 

Die  Therapie  hat  eine  einzige  Erfindmig  zu  verzeichnen,  die  noch 
in  unsere  Zeiten  folgewichtig  herüberreicht:  Conr.  Gesuer  aus  Zürich 
(t  1565  an  der  Pest)  athmete  zuerst  Tabaksdämpfe  als  Cur  ein. 

Das  grösste  Original  aus  dieser  Sturm-  und  Drangepoche  ist  Andr. 
Vesalius,  geb.  1514  zu  Brüssel,  f,  nach  Z a n t e  verschlagen,  in  Hunger 
und  Elend  1565.  In  Madrid  eifert  er  gegen  den  unsittlichen  Wandel 
des  Klerus  und  räth  zur  Trepanation  des  Infanten  Don  Carlos. 

Bei  aller  äusseren  heftigen  Bewegung  macht  die  Anatomie,  durch 
V  e  s  a  1  angestossen,  ihre  Eroberungen  Schritt  für  Schritt,  wobei  auch 
für  die  Pathologie  manches  Goldkörnchen  abfällt  (Schneide  r  in  Wit- 
tenberg widerlegt  die  für  unantastbar  gehaltene  Doctrin  von  der  Ab- 
sonderung des  Nasenschleimes  durch  das  Gehirn).  An  der  Hand  dieser 
sicheren  Führerinnen  dringen  die  Forscher  immer  tiefer  in  die  Geheim- 
nisse vom  Entstehen.  Nachdem  Fabricius  und  Harvey  mit  dem 
Ausspruche:  »Omne  vivum  ex  ovo«  den  Schleier  gelüftet,  entdeckt  Reg- 
nier  de  Graaf  in  Delft  1672  das  menschliche  Ei,  L.  von  Hamm en 
1677  die  Samenfäden,  deren  Bedeutung  V  a  1 1  i  s  n  i  e  r  i  in  Padua  darlegt ; 
anMalpighi's  Entwicklungsgesetze  vom  Hühnerei  schliesst  sich  die 
neue  Welt  an,  welche  S  wammer  dam  für  die  erste  Bildung  der  Insec- 
ten  und  Pflanzen  1737  erschliesst. 

Nachdem  auf  diese  Weise  Schlag  für  Schlag  die  Griechen  und  Ara- 
ber gestürzt  worden,  macht  sich  das  B  e  d  ü  r  f  n  i  s  s  n  a  c  h  H  e  i  1  ni  i  1 1  e  1  n 
der  neuen  Richtung  entsprechend  leidenschaftlich  Platz.  Trotz  aller 
Abwege,  auf  welche  dieses  hastige  Suchen  führt,  gebührt  dem  Vertreter 
der  Richtung,  »P  a  r  a  c  e  1  s  u  s«,  der  Ruf  eines  Genies. 

Theophrastus  Bombastus  V o n  Hohenheim  (1491 — 1541)  findet 
im  Heilmittel  den  Hauptbeweis  für  den  Erfolg  der  Diagnostik.  Wür- 
digung der  Naturheilkraft  und  Anbetung  der  »Signaturen«  finden  in 

Handb.  d.  iCinderkraukheitcu.    1.  " 
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diesem  echten  Schweizerkopfe  iiebeiiitUider  Platz;  doch  verschmäht  er 
nicht  Zuhl,  Mass  und  Gewicht.  Er  erklärt  das  Veltlin  für  das  gesün- 
deste Land  mid  rühmt  die  Quellen  von  St.  Moritz ;  somit  macht  er  den 
Anfang  einer  K  r  a  n  k  e  n  g  e  o  g  r  a  p  h  i  e.  P  a  r  a  c  e  1  s  u  s  legte  Gewicht  auf 
die  Erblichkeit  der  Krankheiten  (z.  B.  Lues)  von  Vaters  Seite,  nicht 
von  der  Mutter.  Der  fruchtbarste  Anhänger  war  in  der  Folge  Räde- 
rn a  e  h  e  r. 

Als  Ausgeburt  der  heilsüchtigen  Zeit  steht  die  damalige  Sucht 
nach  allgemeinen  Blutentleerungen  da ,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit 
fortgewirkt  hat.  Nachdem  dem  »revulsorischen«,  von  den  Ara1)ern  aus- 
gesonnenen  Aderlasse  durch  Brissot  der  hippokratische  derivatorische, 
dem  leidenden  Theile  nächste  wieder  entgegengestellt  worden  war,  bildete 
sich  unter  Leonard  Botalli  (geb.  1530  zu  Asti)  ein  Vampyrismus 
aus,  wie  er  sich  nur  in  den  Ländern  des  Feuerweiues,  Oberitalien  und 
Spanien,  erklären  oder  einigermassen  entschuldigen  lässt. 

Leistungen  in  den   europäischen  Staaten: 

Italien.  Antonio  Benivieni  aus  Florenz  (1440? — 1502)  ein 
Mitbegründer  der  pathologischen  Anatomie,  beschreiljt  im  Werke  »de 
abditis  noimuUis  et  mirandis  morborum  et  sanationum  causis«  angeborne 
Missbildungen,  Avahrscheinlich  auch  einen  Ret ropharyngeal- Ab- 
scess  (mit  Tracheotomie?). 

Gerolamo  Fracastori  (1483 — 1553)  beschrieb  (de  morbis  conta- 
giosis)  zuerst  den  Typhus  e  x  a  n  t  h  e  m  a  t  i  c  u  s  sorgfältig. 

Ercole  Sassonia  aus  Padua  (1550 — 1(307)  de  huniaui  conceptus, 
formationis,  motus  et  partus  tempore,  Bonon.  159(3.  —  De  plica  polonica 
liber. 

G.  Cortesi  aus  Bologna  (1553 — 1(334)  ül)er  den  Hydrocophalus 
der  Kinder. 

Spanien.  Franc.  Lopez,  geb.  1473,  beschrieb,  einer  der  Ersten, 
die  Syphilis. 

Luis  Mercado  aus  Valladolid  (1520— l()0(i),  erster  Leibarzt  Phi- 
lipp'sIL,  schrieb  über  Gynäkologie,  Geburtshülfe  und  die  Kinderkrank- 
heiten, bes.  den  GarottiUo. 

F  r  a  n  k  r  e  i  c  h.  Guy  von  C  h  a  u  1  i  a  c  (Anf.  d.  14.  Jahrli.)  beschreibt 
zuerst  den  angeborenen  Wasserbruch,  operirt  auf  eigenthümliche  Weise 
Abscesse  der  Mandeln,  setzt  überzählige  Glieder  ab,  öffnet  kühn  tiefe 
Abscesse  und  bereichert  die  Geburtshülfe. 

Guill.  Baillou  (Ballonius  aus  Paris,  Leibarzt,  1538-161(3)  be- 
rüchsichtigt  die  Krankheiten  der  Jungfrauen. 

Nicolas  Habicot,  ein  geschätzter  Lehrer  der  Anatomie  und  Chir- 
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urgie,  driugt  auf  die  Ausführung  der  Tracheotomie  (Question  chir- 
urgicale,  Paris  1620.  8). 

Holland.  J  o  s  s  e  v  a  n  L  o  m  m  (Ueldern)  verfasst  commentaria 
de  sanitate  tuenda. 

Schweiz.  Felix  Wuertz  (f  157G)  aus  Basel  eifert  in  seinem 
»nützlichen«  Kinderbüchlein  gegen  die  Missbräuche  der  He]>ammen  und 
Kindsmägde. 

Das  siebzehnte  Jahrhundert. 

Die  C  h  e  m  i  a  t  r  i  k  e  r ,  unter  denen,  van  H  e  1  m  o  n  t  an  der  Spitze, 
Sylvius  und  Glaub  er  sich  auszeichnen,  bringen  durch  das  Dogma 
von  der  »Schärfe  der  Säfte«  eine  noch  jetzt  in  vielen  Geistern  vorhan- 
dene Verwirrung  der  Begriffe  hervor  und  regen  die  in  die  Brunnenlite- 
ratur eingeschmuggelte  »alterirende«  Behandlungsweise  an.  Trotz  des 
dadurch  begünstigten  rohen  Materialismus  haben  sie,  wie  auch  der  Epi- 
deniiograph  Bern.  Ramazzini  Verdienst  um  Belebung  des  klini- 
schen Unterrichtes  in  Europa.  Wichtig  ist  auch  Daniel  S  e  n- 
nert(1572  — 1637)  wegen  der  von  ihm  beschriebenen  S  c h a r  1  a c h- 
epidemie  zu  Wittenberg.  Gleichzeitig  (1625 — 1627)  schildert  die 
Breslauer  Epidemie  Michael  Döring:  »Instar  erysipelatis  totum  fere 
corpus  prehendit ,  infantes  solum  corripit.  Malum  grave 
et  saepe  lethale.  C  a  1  o  r  est  ferventissimus,  sitis  inexstinguibilis,  et 
plerumque  puhnonum  (unde  tusses  excitantur),  faucium  et  aliorum 
viscerum  inflammationes,  deliria  et  alia  mala  urgent.  —  -  In  declinatione 
tandem  materia  ad  a  r  t  i  c  u  1  o  s  e  x  t  r  e  m  o  r  u  m  transfertur,  ac  dolorem 
et  rul)oreni,  ut  in  arthriticis,  excitat ;  cutis  s  q  u  a  m  a  r  u  m  i  n  s  t  a  r 
d  e  c  i  d  i  t ;  mox  pedes  ad  talos  et  suras  usque  i  n  t  u  m  e  s  c  u  n  t ;  hypo- 
chondria  laeduntur,  respiratio  difficilior  redditur,  tandemque  abdomen 
intumescit,  aegrique  non  sine  magno  labore  et  post  longuni  tempus  pri- 
stinae  sanitati  restituuntur.«  cet.  —  Die  Epidemie  zu  Gotha  1717 — 40 
hat  Storch  veranschaulicht. 

Die  J  a  t  r  o  m  e  c  h  a  n  i  k  e  r  stützen  sich  auf  die  damals  aufleuch- 
tenden Philosophen:  Cartesius  (geb.  1596),  dessen Corpusculartheorie 
(»Cogito,  ergo  sum«)  sich  gegen  Baco's  Empirismus  kehrt  (Skepsis 
ist  der  Anfang  der  Weltweisheit),  die  Nervenelemente  Schwingungen 
ansführen  lässt  und  den  Sitz  der  Seele  in  die  Zirl^el  verlegt ;  Spinoza 
(Pantheismus),  Locke  (Sensualismus),  Newton  (Analyse).  Von  Be- 
deutung sind  S  a  n  c  t  o  r  i  u  s'  Aphorismen  über  die  unmerkliche  Aus- 
dünstung und  B  o  r  e  1 1  i's  Heljelgesetz  der  Skelettmuskeln.  In  England 
tauchen  Anbeter  der  »Lebenskraft«  auf.  Rieh.  Mead,  auf  dessen  An- 
trieb der  Buchhändler  Guy  das  nach  ihm  l)enaiintr  weitberufene  Kran- 
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kenhaus  in  London  gründet,  schreibt  die  erste  genaue  Pathologie  der 
Pocken  (1747),  Will.  H  e  1)  er  den  (comment.  de  morb,  hist.  et  cura- 
tione,  Luud.  1802)  17G7  die  der  V  a  r  i  c  e  1 1  e  n. 

Hippokratiker.  Quelle :  C.  C h o u  1  a n t ,  Geschichte  und  Bi- 
bliographie der  anatomischen  Abbildung.  Leipzig,  R.  Weigel  1852. 
Adrian  van  den  S  p  i  e  g  h  e  1  aus  Brüssel,  Professor  in  Padua  (1578 
— 1025)  schrieb  de  Ibrmato  foetu  (Patav.  1626),  worin  Casserio  den 
schwangeren  Uterus,  die  Eihüllen  und  die  Frucht  schön  abbildete.  Der 
Urachus  und  die  Nabelgefösse  sind  einzeln  sichtbar,  der  Ansatz  der  Na- 
belader aber  ohne  Arantischen  Gang  (vgl.  S.  32). 

Da  erglänzt  am  ärztlichen  Himmel  Th.  S  y  d  e  n  h  a  m  (1624 — 1689) 
in  London ;  er  stellt  unnachsichtlich  die  nüchterne  Beol)achtung  wieder 
her,  beschreibt  die  Krankheiten  genau  nach  Linne'scher  Manier,  grenzt 
die  acuten  Störungen  von  den  Säftefehlern  alj,  schildert  unnachahmlich 
die  damaligen  Epidemien  (Malaria,  Pest,  typhöse  Pneumonie,  Schar- 
lach —  den  er  nächst  F  o  r  e  s  t  u  s  von  den  Masern  und  dem  Friesel  trennt 
—  Pocken,  deren  secundäres  Fieber  ihm  die  geschehene  Resorption  des 
Pockeneiters  anzeigt ;  Ruhr)  und  macht  die  Angina  vom  »entzündlichen 
Blute«  abhängig.  Er  kämpft  für  Krankendiät  und  für  den  Gebrauch 
der  China,  behandelt  jedoch  den  Veitstanz  verkehrt. 

Morton  erwählt  sich  die  Masern  zum  Gegenstand  seiner  Pyreto- 
logie  (1692).  Seger  (zuletzt  in  Danzig,  f  1678)  schreibt  mehrere 
Dissertationen  über  die  Ernährung  des  Foetus. 

Empiriker:  Hermann  Boerhaave  (1668- — 1738),  mehr 
Humoralpatholog  ;  Friedr.  Hof  fmann  (1660 — 1742),  einer  der  er- 
sten Lehrer  der  neugegründeten  Hochschule  Halle,  erklärt  die  Elastici- 
tätserscheinungen,  versucht  eine  Nervenpathologie,  studirt  den  Krampf; 
Georg  Ernst  Stahl  (1660— 1734),  Idealist,  läugnet  die  Schärfendes 
Blutes,  untersucht  die  ausgeathmeten  Gase,  beschäftigt  sich  mit  dem 
Tonus,  der  Atomie  und  den  Temperamenten  und  findet  in  der  Erhaltung 
des  Körpers  den  Endzweck  der  Seele. 

Sein  Phlogiston  bereitet  die  Entdeckung  des  von  B  a  g  1  i  v  i  noch 
Nitrum  genannten  Sauerstoffes  durch  P  r  i  e  s  1 1  e  y  (1733 — 1804)  vor. 

Kaauw  Boerhaave  trennt  die  Empfindungs-  und  die  Beweg- 
ungsnerven, Glisson  philosophirt  über  die  L'ritabilitätsgesetze  (1672), 
Thomas  Bartholin us  (Anatome  Lugd.  Batav.  1673)  fördert  die 
Anatomie  und  Physiologie  des  Neugeborenen,  beschreibt  (Epist.  HI,  2) 
eine  doppelte  Gebärmutter  und  Scheide  beim  Menschen. 

Euler,  La  place,  Fahrenheit  aus  Danzig  und  C  e  1  s  i  u  s  zu 
Upsala  sind  Stützen  der  Mathematik  und  Physik ,  worauf  H  a  1 1  e  y  den 
Magnetismus,  Franklin,  Galvani    und   Volta    die   Electricität 
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untersuchen  und  R.  Boyle  die  chemischen  Verwandtschaften  vorträgt, 
Linne  als  Nordstern  aufgeht  (1735).  Gelehrte  Gesellschaften  veranlas- 
sen die  Philosophical  Transactions  und  die  Ephemerides. 

Unter  so  glücklichen  Anspielen  wirkt  Georg  Baglivi  in  Rom, 
stellt  (um  1700)  Untersuchungen  über  die  Reizung  der  Hirnhäute  mit 
Vivisectionen  an  (es  folgten  Delirien  und  Krämpfe,  die  linke  Hirnhemi- 
sphäre antwortete  etwas  anders  als  die  rechte :  Ausgabe  der  Werke  durch 
Kühn  I,  331 ),  beschreibt  zuerst  den  F  0  n  t  a  n  e  1 1  e  n  p  u  1  s  (leitet  ihn 
aber  von  selljstständigen  Zusammenziehungen  der  Dura-Fasern  ab)  und 
die  E  n  t  s  t  e  h  u  n  g  der  festen  T  h  e  i  1  e ,  auch  der  JSTervencentra 
aus  den  M  e  m  b  r  a  n  e  n  des  Eml^ryo,  begründet  die  Solidarpatho- 
1  o  g  i  e  und  giebt  trefflich  Winke  über  k  1  i  m  a  t  i  s  c  h  e  K  u  r  e  n  (I,  304. 
n,  cap.  XH:  de  mutando  aere  in  longis  et  difficilibus  morbis). 

Sofort  begründet  Morgagni  in  seinem  einzigen  Werke  die  pa- 
thologische Anatomie,  Albinus  (Icones  ossiimi  foetus  humani  1737; 
die  erste  Abbildung  des  Nabeldarms  in  Annot.  Academ.  Leid.  1754. 
Tab.  V,  Fig.  3.)  die  Osteogenie,  Alex.  M  o  n  r  o  die  vergleichende  Ana- 
tomie, Albert  Hai  1er  aus  Bern  (1708 — 1777)  die  physiologische 
Schule.  Er  hörte  den  Botaniker  D  u  v  e  r  n  o  y ,  durfte  in  Tübingen  nur 
an  Hunden  Anatomie  treiben,  ging  nach  Leyden,  England,  Frankreich 
(Cheselden,  Win  slow,  leDran  waren  seine  Lehrer),  gründete, 
nach  Göttingen  berufen,  die  Akademie  der  Wissenschaften  (gelehrte  An- 
zeigen) und,  indem  er  R  ö  d  e  r  e  r  aus  Strassburg  berief,  die  geburts- 
hülfliche  Anstalt  daselbst.  Er  stellte  die  Irritabilität  des  sterbenden 
Körpers  fest ;  seine  Sensibilitätslehre  (Icones  anatomicae ;  primae  lineae 
physiologiae ;  E 1  e  m  e  n  t  a)  wurde  von  F  0  n  t  a  n  a  ausgebildet. 

Epidemien  des  18.  Jahrhunderts. 

Die  ersten  genauen  Schilderungen  des  Keuchhustens  rühren 
von  S,  Alberti  (de  tussi  infantum  epidemica,  Diss.  Hai.  1728)  und 
Fr.  Hoff  mann  her  (de  tussi  convulsiva.  Diss.  Hai.  1732).  Die  ge- 
nauen Abgrenzungen  der  R  ö  t  h  e  1  n  gegen  ihre  Verwandten  hin  ver- 
danken wir  0  r  1 0  Av  (de  rubeolarum  et  morbillorimi  discrimine.  Progr. 
Königsb.  1758)  und  Wolf  (Hufeland's  Journ.  1812.  Bd.  34,  4.  St.  S.  09) ; 
specifischer  fasst  sie  Wagner  auf:  Hecker  s  Annal.  1829.  XIII.  S.  420. 
F  u  c  h  s  lässt  sich  über  Angina,  maligna  und  Scharlach  vernehmen 
(»morbilli  ignei«,  wol  durch  die  erhitzende  Behandlung  gesteigert). 
Die  Geneigtheit  der  Haut  zu  hitzigen  Fluxionen  jener  Zeit  wird  durch 
die  herrschenden  Frieselausschläge  verdeutlicht.  Dazu  trat  1717  zu 
Schweinfurt  die  Ruhr  (Cr a m e r).  Bereits  1612  schreibt  Jac.  F o  11- 
tan  u  s  von  seinem  12jähr.  Sohne:  »a  prineipio  coli  ad  finem  usque  recti 
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plus  quam  ducenta  ulcera  rotunda ,  mixta  cum  apostematibus,  quorum 
ulcera  aliqua  corroserant  totum  intestinum ;  illis  ulceribus  interjaciebant 
partes  aliquae  intestinorum  sanae  et  integrae«.  Auch  in  Kingston  in 
Nordamerika,  wo  1735  bei  nasskalter  Witterung  Typhus  und  Frie- 
sel  herrschten,  brach  mit  scharlachähnlichen  Exanthemen  die  Schlund- 
pest los. —  In  Schweden  machte  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  Nor- 
denheim eine  M a s e rn epidemie  zum  Gegenstand  eingehender  und 
massvoller  Betrachtungen. 

Der  Ausdruck  »variüla«  konmit  zuerst  in  Yerljindung  mit  einem 
Morbus  cum  profluvio  ventris  (Lues  cum  vesicis)  ])ei  Marius  von  Aven- 
ches  vor.  Die  pustulöse  Seuche  herrschte  570  in  Frankreich  und  Italien, 
Die  »Pustulae  malae«,  »Corales«,  richteten  580  besonders  unter  den 
Kindern  der  französischen  Landleute  furchtliare  Verheerungen  an.  Gre- 
gor von  Tours  gedenkt  dabei  auch  der  »milinae«  cum  pusulis  et  vesicis, 
in  Avelchen  li  a  e  s  e  r  eine  Andeutung  an  die  Masern  findet  (vgl.  S.  25). 
Aerztlich  sind  die  Blattern  am  frühesten  erwähnt  in  den  Pandekten  des 
A  h  r  o  n  von  Alexandrien  (5.  Jahrb.).  Die  Araber  massen  den  Exan- 
themen eine  Schutzkraft  (vesfen  den  Aussatz  bei.  Ihre  »Hmnak«,  Blac- 
ciae,  den  Blattern  verwandt,  sind  vielleicht  Varicellen.  Zugleich  wurde 
man  schon  damals  auf  die  Sofersa,  Scurola  s.  Rosagia,  den  Scharlach 
aufmerksam,  der  erst  im  17.  Jsihrhunderte  nach  Durchseuchung  der 
abendländischen  Menschheit  durch  die  Blattern  und  Masern  mehr  auf- 
konmien  und  unterschieden  werden  konnte. 

V  e  n  e  r  e  a  i  n  f  a  n  t  u  m. 

R  o  s  e  u  s  t  e  i  n,  S  a  n  c  h  e  z,  .J  a  h  n  und  Fleisch  behaupten  zuerst, 
dass  die  Frucht  durch  den  Samen  des  Vaters  o  d  e  r  d  a  s  B 1  u  t  d  e  r  M  u  t- 
t  e  r  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  angesteckt  werden  könne, 
während  W  e  n  d  t  nicht  nur  die  A  u  g  e  n  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  e,  sondern  auch 
die  angeborene  Lues  während  des  Durchgangs  durch  die 
G  e  b  u  r  t  s  t  h  e  i  1  e  erworben"  werden  lässt. 

III.  Nene.  Zeit. 

V  e  r  V  o  1 1  k  o  m m  n  un  g  d  e  r  p  ä  d  i  a  t  r  i  s  eben  Technik. 

Quellen :  B  o  u  c  h  u  t,  Geschichte  der  Medicin  1873.  —  H  e  i  n  r.  R  o  h  1  f  s, 
Die    niedicinischen  Klassiker  Deutschlands.     Stuttg.  Enke  1875. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Erkenntniss:  die  physikali- 
sche Untersuchung  des  kranken  Kindes  —  und  zwei  heilvollc  Ein- 
richtungen sind  hier  zu  verzeichnen :  die  G  r  ü  n  d  u  n  g  Ijesonderer  K  i  n- 
derkrankenhäuser  und  die  Impfung  der  Schutz  blättern. 


Vervollkommnung  der  päclriatrischen  Teclinik.  39 

Wenn  durch  die  genannten  drei  Einrielitungen  Millionen  Kinder 
von  Siechthnni  und  sicherem  Tode  gerettet  worden  sind,  so  haben  zwei 
dieser  segenreichen  Neuerungen  zur  glücklichen  Ausführung  der,  wenn 
sie  gelingt,  unbedingt  lebenrettenden  Operation  des  Luftröhren- 
Schnittes  bei  qualvoller  Athemnoth  wesentlich  beigetragen  und  so 
vielleicht  schon  ein  Tausend  schwerkranker,  meist  kräftiger  Kinder,  dem 
Leben  und  den  Aeltern  wiedergegeben. 

Gleich  hohe,  wenn  auch  dem  Laien  weniger  in  die  Augen  springende 
Wohlthat  wurde  von  nun  an  den  starkfiebernden  Kindern  zu  Theil  durch 
die  schon  bei  Asclepiades  vorfindliche  von  den  Arabern  und  B 1  a- 
s  i  u  s  A  s  t  a  r  i  u  s  dem  Volke  eingeschärfte  (1469) ,  endlich  in  England 
begründete  k  ü  h  1  e  n  d  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Wenn  man  noch  erlel)t  hat, 
wie  die  armen  Scharlachkranken  vor  und  in  dem  Ausbruchstadium  in 
überheizten  oder  sommerschwülen,  nie  gelüfteten  Zimmern,  bez.  Alko- 
ven unter  schweren,  hohen  Federbetten,  oft  noch  in  wollene  Unterkleider 
oder  Säcke  gesteckt,  auch  eingenäht  schmorten  und  noch  mit  heissem 
Thee  tractirt  wurden,  damit  der  Ausschlag  herauskonmie  und  ja  nicht 
»zurücktrete«  :  dann  wendet  man  sich  von  solchen  modernen  Folterkam- 
mern mit  Mitleid  und  Abscheu  weg.  Die  heilsamen  Bestrebungen  dieser 
Richtung  sind  nicht  ohne  Parallele.  Die  Chinesen  sollen  sich  des  kalten 
Bades  im  Fieber  längst  bedient  haben.  Li  Bengalen  wird  jeder  inocu- 
lirte  Blatterkranker  3mal  täglich  kalt  gebadet,  dann  wird  bei  Eintritt 
des  Fiebers  ausgesetzt,  am  2.  Tage  nach  der  Eruption  wieder  mit  den 
Bädern  angefangen  und  3  Tage  fortgesetzt.  B  r  a  n  d  r  e  t  h  und  Gera  r  d 
wandten  die  kalte  Begiessung  und  das  kühle  Bad  zuerst  1791  bei  Typhus, 
1796  auch  bei  Scharlach  an,  Wright  auch  bei  Gelbfieber  und  Kräm- 
pfen. Hierauf  stellte  C  u  r  r  i  e  Versuche  an  gesunden  Erwachsenen  an ; 
Kranken  gab  er  im  Collaps ,  der  zeitweiligen  Folge  der  kühlenden  Me- 
thode, waiTnen  Wein  und  ein  warmes  Bad  oder  eine  dergleichen  Begies- 
sung. Lii  Anfang  des  Hitzstadiums  war  die  AVirkung  des  kalten  Was- 
sers am  besten ;  bei  Rückfall  wurde  die  kalte  Therapie  wiederholt.  Die 
hierauf  folgende  Aldiandlung  J.  Currie's  (Medical  reports  on  the  ef- 
fects  of  water ,  cold  and  Avarm ,  as  a  remedy  in  fever  and  other  diseases 
1797 — 1801)  ward  vonMichaelis  ins  Deutsche  tibersetzt,  von  Hege- 
wisch undBrandis  empfohlen,  bei  Typhus  zuerst  von  Hörn  er- 
probt. Die  Methode  bestand  anfänglich  mehr  in  Begiessungen  als  in 
Vollbädern  und  kam  bei  Scharlach  unter  Tem])eraturbeobachtung  (C 
l'and  bis  109"  F. !)  schon  zu  Anfang  der  Krankheit  in  Anwendung,  täg- 
lich bis  zu  12mal;  später  wurde  mehr  lau  und  seltener  begossen.  Zu 
diesem  höchst  vcniüuftigen  Verfahren  empfahl  Henke,  nach  dem  kal- 
ten Bade  die  Wärme  des  Kranken  wieder  zu  messen  ;  indem  er  die  falsche 
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Lehre  vom  »Zurücktreiben  des  Ausschlags«  bestreitet,  entwirft  er  ähn- 
lich wie  C  u  r  r  i  e  die  Gegenanzeigen  und  räth  ebenso  rationell  bei  Was- 
sersucht zu  war  ni  e  n  gewürzigen  Bädern.  Im  Brown'schen  System 
befangen  stimmt  H.  Stieglitz  zurückhaltender  für  C u r r i e ,  Andere 
verhielten  sich  noch  schüchterner.  Dagegen  machte  Paul  K  o  1  b  ä  r  i 
(Beobachtungen  Pres1)urg  1808)  mit  gutem  Erfolge  bei  38  Scharlach- 
kranken kalte  oder  laue  Waschungen  und  Sturzbäder. 

Es  bedurfte  aber  des  an  den  alten  Vorurtheilen  rüttelnden  Bauers 
P  r  i  e  s  s  n  i  t  z  in  Gräfenberg,  um  der  segensreichen  kühlen  Behandlung 
mit  Einschluss  der  Anwendung  kühler  Luft  und  abhärtender  Kleidung 
(Jean  Paul)  Anhänger  bei  den  Aerzten  und  Eingang  bei  den  Laien 
zu  verschaffen. 

Nicht  gering  endlich  sind  die  unmittelbaren  und  die  mittelbaren 
Rettungen  anzuschlagen,  welche  die  Kindererhaltung  und  Erziehung  den 
verbesserten  geburtsh  ü  If  1  i  ch  en  und  diätetischen  Grund- 
sätzen und  Handlungen  zu  verdanken  hat.  Während  in  England  noch 
im  Jahre  1726  eine  Frau  vorgab,  17  Kaninchen  geboren  zu  haben,  auch 
noch  von  Aerzten  vertheidigt  wurde,  und  in  Basel  mehrere  Aerzte ,  um 
das  hartnäckige  Wechselfieber  zu  heilen,  bei  der  Schwangeren  die  Fehl- 
geburt künstlich  hervorriefen ;  während  in  Leipzig  die  Hebammen  von 
den  Frauen  der  Bürgermeister  geprüft  wurden,  und  in  Holland  den  Ge- 
burtshelfern bei  ihren  Hülfeleistungen  der  Kopf  aufs  Sorgfältigste  ver- 
hüllt wurde:  schreibt  eine  Louise  Bourgeois  (Paris  1609)  nütz- 
liche Observations  sur  la  sterilite,  perte  de  fruit  et  maladies  des  enfants 
nouveaux  naiz  ;  Phil.  H  e  c  q  u  e  t  de  l'oljligation  aux  femmes  de  nourrir 
elles-memes  leurs  enfans  (Paris  1708) ;  Hendrik  van  Deventer 
Beschrjving  van  de  ziekten  der  beenderen,  inzonderheit  van  de  rachi- 
tis  (Leyden  1739).  Ueber  die  in  den  engen,  licht-  und  luftleeren  Stras- 
sen eines  Theiles  von  London  herrschenden  »rickets«  hatte  bereits  Fr. 
Glisson  Mitte  des  17,  Jahrh,  berichtet. 

Mit  Freuden  wurden  unter  den  jungen  Aerzten  die  geburtshülflichen 
Unterrichtsanstalten  benutzt :  in  Paris  Avirkten  L  e  v  r  e  t  (herniae  occipitis) 
und  Gregoire,  dessen  Schüler  Böhmer  (in  Halle)  die  unschäd- 
liche Kopfzange  Chamberlain's  (1647)  in  Deutschland  einführte ; 
in  Strassburg  Klinglin  und  Joh.Jac.  Fried  (1728),  in  Göttingen  Rö- 
derer  (1751),  welcher  das  Wägen  der  Kinder  einführte;  Maitre  Jean 
schreibt  (1722)  Observations  sur  la  formation  du  poulet;  Jacob  Ware 
1 780  über  die  A  u  g  e  n  e n  t  z  ü  n  d  u  n  g  der  Neugeborenen  ;  um  die 
Missbildungen  imd  die  angel)orenen  chirurgischen  Krankheiten  machen 
sich  Himly  und  v.  Amnion  (in  Dresden  1799 — 1861),  um  die  Kin- 
derchirurgie  überhaupt   Stromeyer,  Dieffenbach    (Sehnen- 
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schnitt),  G.  B.  CI  ü  n  t  li  e  r,  T  r  o  u  s  s  e  a  ii  xmd  G  ii  e  r  s  a  n  t  verdient ;  über 
Taubstumme  handelt  D  e  1  e  a  u's  Werk  (Paris  1838). 

Ehe  wir  jedoch  die  Errungenschaften  der  Neuzeit  ins  volle  Licht 
stellen  können,  sind  zwei  Auswüchse  des  ärztlichen  Erkenntnissbaunies 
zu  besprechen,  die  B  r  o  w  n  '  s  c  h  e  L  e  h  r  e  und  die  H  o  m  ö  o  t  h  e  r  a  p  i  e. 

John  Brown  (1735 — 1788),  Anhänger  von  Bac  o  und  Sy  den- 
h  a  m,  verwirft  die  Naturheilkraft,  hat  aber  zur  Erkennung  der  Einheit 
des  Organismus  und  des  Zusammenhanges  des  kranken  mit  dem  gesun- 
den viel  beigetragen.  Brandbräune ,  Croup  und  die  confluirenden  Blat- 
tern zählen  zu  den  »asthenischen  Entzündungen«  ;  die  Exantheme, 
»Phrenitis  und  Cynanche  tonsillaris«  dagegen  sind  »sthenische  Entzün- 
dungen«, doch  Scharlach  kann  asthenisch  werden.  Die  Kinderkrank- 
heiten [sie !]  sind  allgemeine  asthenische  Uebel  [kann  man  mehr  Wirr- 
warr anstiften?].  Krämpfe  entstehen  aus  Reizmaugel;  Opium  beseitigt 
sie  nicht  als  beruhio-endes,  sondern  als  sthenisirendes  Mittel !  Doch  wird 
der  Kälte  ein  herbringender  Platz  eingeräumt.  —  Peterund  Jos.  Frank 
huldigten  anfangs  dieser  Lehre  ohne  Rückhalt ;  Hauptgegner  waren 
Hufeland  und  Alex,  von  Humboldt  (Versuche  über  die  gereizte 
Muskel-  und  Nervenfaser,  Posen  1797.  1,291.  n,76).  Röschlaub 
führt  die  von  ihm  besser  begründete  Erregungstheorie  der  Natur- 
philosophie (Schelling)  in  die  Arme,  während  Rasori,  der  Verkün- 
der des  Contra-Stimulus  mit  dem  Probeaderlasse  und  mit  grossen  Gaben 
weniger  Arzneimittel  auftrat  (Brechweinstein  gegen  Pneumonie). 

Will.  Cullen  schildert  1817  das  hektische  Fieber  als  Folge  in- 
nerer Eiterung  und  thut  den  gehaltvollen  Ausspruch ,  dass  Entzündung 
mit  dem  Krämpfe  der  kleinsten  Gefässe  beginne.  In  den  Skrofeln  nimmt 
er  ursprüngliche  Fehler  der  Säfte  an.  Er  verwirft  alle  Entleerungen, 
empfiehlt  China,  Wein,  Opium. 

Durch  eine  Stelle  bei  Cullen  verleitet  gerieth  H  ahnemann 
(1810—1821  in  Leipzig)  auf  den  Einfall ,  die  Selbsthülfe  der  Natur  in 
Krankheit  schlechthin  zu  läugnen.  Die  örtliche  Behandlung  der  Local- 
übel  ist  ihm  übei-flüssig  und  sogar  nachtheilig,  wodurch  sein  Psora-Wahn 
bestärkt  wird.  Seine  Receptirkunde  spricht  den  Löslichkeitsgesetzen 
der  Stoffe  Hohn. 

Der  grosse  in  der  Homöotherapie  steckende  Betrug  wird  von  einer 
Klasse  seiner  Anhänger  Ijlind  nachgebetet,  von  einer  zweiten  nur  halb 
geglaubt,  von  einer  dritten  nur  der  Mode  wegen  beibehalten,  so  dass  es 
noch  jetzt  Aerzte  giel)t ,  welche  einen  neuen  Kranken  fragen ,  ob  er 
»allöopathisch«  oder  homöopathisch  behandelt  zu  werden  Avünsche. 

Ein  geistreicher  Schüler  H.'s,  welcher  sich  nicht  erklären  konnte, 
wie  H.,  wo  es  darauf  ankam ,  schnell  und  bestinuut  zu  wirken  ,  die  ein- 
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getretene  Wirkuno-  durcli  Kiclits  ,  nlbnlieli  eine  so  und  so  vieJte  Ver- 
reibung  als  Streukugel  oder  Pülverchen  verabreicht ,  zu  erzielen  ver- 
mochte —  reiste  zuweilen  dem  Meister  in  dessen  Auftrage  oder  auf  eigene 
Faust  in  Ortschaften  der  Umgegend  Leipzigs  nach ,  Hess  sich  das  Ent- 
leerte z.  B.  von  einem  Kinde  geben,  v^^elchem  der  Meister  geholfen,  und 
fand  daheim  im  Excrete  allöopathische  IMengen  eines  abführenden  Queck- 
silberprä})arates  (H  ahne  m  a  n  n  gab  nämlich  sein  Mittel  persönlich  ein). 
Ingleichen  erzählte  mir  der  ho(digeachtete  Historiker  Thierfelder 
in  Meissen,  er  sei  eines  Tages  zu  einem  Kinde  gerufen  worden,  welchem 
ein  auf  »similia  similibus«  schwörender  Arzt  ein  Mittel  eingegeben; 
besagtes  Kind  Avar  aber  nach  diesem  Mittel,  einer  zu  starken  Gabe  Bella- 
donna, in  Krämpfe  verfallen. 

Der  schon  im  Alterthum  aufgetauchte  Satz  von  der  Aehnlichkeits- 
arznei  ist  nämlich  ein  aus  gewissen  Erfahrungen  gezogener,  für  den  Au- 
genblick bestrickender  Trugschluss  ;  solche  Erfahrungen  sind  :  die  an- 
haltende Wirkung  des  Rhabarbers  in  sehr  Ideinen  Gaben  ,  Avährend 
einige  Personen  auf  Mittelgaben  des  Opium  Abweichen  verspüren ;  die 
heilende  Wirkung  eines  massigen  acuten  Katarrhes  auf  einen  chroni- 
schen ;  die  specifische  Beziehung  der  Ipecacuanha  und  des  Tart,  stib.  auf 
die  Luftröhrensehleimhaut,  des  Salmiaks  und  Jodkaliums  auf  die  Nasen- 
schleimhaut und  den  Gaumen,  des  Chinins  auf  die  Milz ,  das  Auffinden 
von  Quecksilber  in  den  Knochen  u.  a.  m. 

Dabei  soll  jedoch  der  Verdienste  Hahnemanns  nicht  vergessen 
werden ;  sie  bestehen  in  Prüfungen  der  einzelnen  wirksamen  Stoffe  am 
gesunden  Körper ,  in  der  Vereinfachung  derReceptur,  in  strengen 
diätetischen  Vorschriften ;  in  der  Warnung  vor  stark  ausleerenden  Me- 
thoden ,  l)esonders  für  die  Kinder-,  Frauen-  und  Greisenpraxis ;  endlich 
in  den  Beweisen  von  der  Macht  des  Gemüthes  auf  den  Verlauf  chroni- 
scher, namentlich  nervöser  und  eingebildeter  Leiden.  H.'s  Symptomen- 
jagd  aber  führt  leicht  zur  Sucht  nach  vermeintlichen  Specifica  und  nach- 
theiliger, auf  Gedankenlosigkeit  hinauslaufender  Palliativa. 

Die  Vitalisten, 

Eine  erquicklichere  Richtung  nimmt  die  Naturforschung  mit 
E.  Darwin's  (1731—1802)  Zoonomie,  auf  welcher  Goethe,  Jean 
P  a  u  1 ,  0  k  e  n  ,  L  a  m  a  r  c  k  (1809)  fortbauend  die  bewundernswerthen 
Arbeiten  des  Ch.  Darwin  und  Wallace\s  vorbereiteten.  Aus  den 
physiologischen  Schulen  zu  Montpellier  und  Paris  erwachsen  Borden 
(1722—1770,  empfiehlt  die  Blatternimpfung),  Grimaud  (Mem.  sur  la 
mitrition  1787),  Riclicrand.  —  Bichat  (1771—1802),  Schüler  von 
Petit  und  Desault,  wirkte  am  Hotel  Dieu,  stellte  in  einem  Winter 
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GOO  Leicheiiötfnuugeii  au  und  schul'  die  allgemeine  Anatomie  (Paris  1801 , 
mit  Zusätzen  deutscli  von  L.  Cerutti.  Leipzig  1823).  Mit  Pinel  und 
Reil  tritt  die  Entwicklungsgeschichte  der  einzelnen  Krankheiten  in 
den  Vordergrund.  Blumen  b  a  c  h  thut  1787  den  grossen  Schritt  weiter, 
den  von  His  gegenAvärtig  am  vollendetsten  ausgedachten  Bild ungs- 
trieb  der  »Lebenskraft«  beizugesellen.  Indem  die  chemischen  Ele- 
mente Anwendung  auf  die  Krankheitslehre  finden,  kommen  auch 
Gasarten  in  ar znei liehe  An Avendung.  Galvanismus  und  Po- 
larisation (P  r  o  c  h  a  s  k  a)  wurden  auf  die  Physiologie  übertragen.  So- 
mit findet  die  mathematisch-physikalische  Richtung  Eingang.  Priest- 
1  e  y  ,  L  a  V  o  i  s  i  e  r ,  L  i  e  b  i  g  führen  die  wägende  Methode  ein ,  D  o  v  e 
schafi't  eine  w^issenschaftliche  Meteorologie  und  Kliniatologie;  von  Fran- 
zosen inaugnrirt ,  kommt  die  antiphlogistische  Theorie  in  die 
Höhe  (Klaproth  1743—1817).  Wöhler,  Mulder,  Dumas  be- 
gründen die  Thierchemie.  K  a  nt  die  Anthropologie.  Oken  (geb.  1779. 
Schriften  :  die  Zeugung.  Bamberg  1805.  Ueber  die  Bedeutung  der  Scliä- 
delknochen.  Jena  1807.  4.  Preisschrift  über  die  Entstehuns:  und  Hei- 
lung  der  Nabelbrüche.  Landshut  1810.  8.)  stiftet  die  Wanderver- 
sammlungen der  Naturforscher  und  Aerzte ;  K  i  e  s  e  r  in  Jena  verfasst: 
Ursprung  des  Darmkanals  und  des  Nabelbläschens  (Gott.  1810.  4.) : 
Wesen  uud  Bedeutung  der  Exantheme  (Jena  1812.  4.) :  Marcus  in  Bam- 
berg legt  die  entzündliche  Natur  der  häutigen  Bräune,  des  Typhus 
und  des  Kindbettfiebers  dar.  Durch  vergleichende  und  mikroskopi- 
sche Anatomie  wirken  befruchtend  L  o  d  e  r,  S  ö  in  m  erring,  H  i  1  d  e- 
b r  a  n  d  t ,  E.  H.  W  e  1)  e  r  .  Job.  Fr.  M  e  c k  e  1 ,  B  lu  m  en  b  a  c  h  und  der 
geniale  Physiolog  Bu  dolphi  (Entozoa  1806).  Die  Nervengesetze  und 
die  Reflexlehre  werden  von  Ch.  Bell  und  Marsh.  Hall  entdeckt  und 
entworfen  ;  Letzterer  ,  S  c  h  w  a  r  t  z  und  B.  Schnitze  schufen  die  Be- 
lebungslehre für  a  p  n  o  i'  s  c  h  e  N  e  u  g  e  1)  o  r  e  n  e. 

Als  tonangebende  Praktiker  treten  auf:  Chr.  Willi.  Huf e lau d 
(1762 — 1836  aus  Langensalza,  schreibt  üljt^r  die  Skrofel  kr  ankheit  Berl. 
1785  und  die  populäre  »Makrolnotik«) ,  der  originelle  Heim  (Exan- 
theme), Joh.  Stieglitz  (Versuch  einer  Prüfung  der  gewöhnlichen  Be- 
handlungsart des  Scharlachs.  Hannover  1806);  dann  die  Meister  der 
Percussion  und  Auscultation  Corvisart  (1755 — 1821,  Na- 
])oleon's  Leibarzt),  G.  L.  Bayle ,.  Laennec  (1781  —  1826),  Aueu- 
l)rugger  (Mitte  des  18.  Jahrh.),  Legunieau  de  K  er  gar  ade  c  (Me- 
moire. Paris  1822)  entdeckt  die  fötalen  Herztinie;  ferner  die 
als  Chirurgen  und  inneren  Aerzte  gleich  bedeutenden  R.  H.  Sabatier 
und  T  r  o  u  s s  e  a u  (Bronchot(nnie) ,  John  H  u  n  t  e  r  und  G o  o  d  s i  r  (Na- 
turgeschichte der  Zähne),  Percival  Pott  1775  (Lähmung  nach  Rück- 
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g  r  a  t  s  V  e  r  k  r  ü m  m  u  n  g  e  ii) ,  Chr.  Luclw.  M  u  r  s  i  n  n  a  (Betracht,  üher 
die  Ruhr.  Berl.  1780),  Aug.  Gottl.  Richter  und  Astley  Cooper  (an- 
geborene Hernien) ;  die  Orthopäden  Schreber,  B ehrend, 
Wild  berger;  C.  T  hier  seh  (plastische  Operation  verbildeter  G  eni- 
talien  und  Harnblase),  endlich  die  Männer ,  denen  wir  die  energischere 
Behandlung  der  verderblichen  Blennorrhoe  der  Augen  und  des 
M  i  1 1  e  1  o  h  r  k  a  t  a  r  r  h  e  s  verdanken.  Bereits  1822  trat  Marx  mit  der 
These  hervor:  »Matres  eoruni  infantum,  qui  Ophthalmia  neonatorum 
laborant,  gonorrhoea  vexantur.« 

Die  Schutzblattern. 

Schon  vor  Anerkennung  des  mildernden  Einflusses  der  I  n  o  c  u  1  a- 
t  i  o  n  kamen  abgeschwächte  Formen  der  Pocken  beim  Menschen  (vario- 
lae  adulterinae)  vor;  eine  Stelle  des  Regimen  Salernitanum  (11. — 12. 
Jahrh.)  beweist,  dass  man  damals  schon  die  Inoculation  übte,  Absper- 
rung der  Gesunden  von  den  Kranken  und  ihren  Kleidern  jedoch  vorzog. 
Van  S  wieten  ninnnt  3  Sorten  »Varioletten«  an,  die  1.  entspricht  den 
Varicellen,  avovou  Chambon  (II,  p.  458)  ein  Beispiel  de  Baux's  an- 
führt, das  einen  Säugling  l^etraf,  dessen  Bruder  14  Tage  früher  inoculirt 
worden  war.  Auf  solche  Beobachtung  milder  spontaner  Fälle  hin  musste 
K  e  i  tli  1721  auf  Anrathen  der  Lady  Montague  seinen  Sohn  nach  grie- 
chischer Methode  impfen  ,  was  günstig  ausfiel.  1746  errichtete  Bischof 
Isaak  Maddox  einzelne  Imp  fanstal  ten. 

Eine  andere  uralte  Erfahrung  der  Melkerinnen  bestand  darin,  dass 
das  Melken  blätternder  Kuheuter  die  Hände  anzustecken  und  eben  die 
betrofi'ene  Person  für  immer  vor  den  immer  umfassender  wüthenden 
und  ganze  Städte  verheerenden  Menschenpocken  zu  schützen  vermochte. 
Daraufhin  übten  schon  1761  Pachter  Jensen  und  Schullehrer  Plett  in 
Holstein  die  Vaccination  in  einzelnen  Fällen.  1788  veröffentlichte  Jen- 
ner, am  17.  Mai  1749  geboren,  die  erste  Abbildung  der  ächten  Kuh- 
pocke  und  bereitete  sein  unsterbliches  Werk  vor ,  welches  noch  jetzt 
Millionen  Kinder  vor  fast  sicherem  Tode  (je  jünger,  um  so  gewisser  ster- 
ben sie  an  Menschenpocken),  viele  Ueberlebende  vor  hässlichen  und  ge- 
fährlichen Nachkrankheiten  besonders  der  Sinneswerkzeuge  bewahrt. 
1799  geschahen  die  ersten  Impfungen  in  Wien  und  Genf,  1800  ward 
Heini's  Gesellschaft  in  Berlin  gegründet.  Hitzige  Kämpfe  entbrannten 
seit  1860  über  die  I  m  p  f  s  y  p  h  i  1  i  s. 

Die  P  a  r  a  s  i  t  i  k  e  r. 
Quelle:  C.  A.  Wunderlich,  Geschichte  der  Medicin. 
J  a  li  n   (Ahnungen  einer  allgemeinen  Naturgeschichte  der  Krank- 
heiten 1828),  Eisenmann  (1835)  und  Stark  (allgemeine  Pathologie 
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1838)  bereiteten  die  von  Schön  lein  1840  ausgesprochene  Lehre  von 
der  schmarotzenden  Natur  der  Krankheiten  vor ;  sie  wurde  theils  mikro- 
skopisch (Erbgrind,  Soor)  nachgewiesen,  theils  metaphysisch  vor- 
ausgesetzt und  stellenweis  im  Hinzutritte  feinster  Organismen  gefunden 
(Diphtheritis,  Keuchhusten,  Bacterien-Embolien).  V  o  1  z  ruft  wie  ein 
svQr^ya  aus:  »Die  Natur  kennt  keine  Krankheiten,  nur  niedere  Organis- 
men, die  den  höheren  aufgedrungen  sind.«  Das  Malariagift  theilt  sich 
der  Frucht  im  Mutterleibe  mit.  Scharfsinnige  Forschungen  regte  die 
Lues  d  e  r  N  e  u  g  e  b  o  r  e  n  e  n  an  theils  überhaupt  (G.  Chr.  S  i  e  b  o  1  d, 
P.  D  i  d  a y,  F.  v,  B  a  e  r  e  n s  p  r  u  n  g) ,  theils  für  die  einzelnen  Organe : 
Thymus  (D  u  b  o  i  s),  Lunge  (D  e  p  a  u  1 ,  F.  Weber,  E.  Wagner),  Le- 
iter und  Milz  (D  i  1 1  r  i  c  h ,  G  u  b  1  e  r ,  C.  H  e  n  n  i  g ,  S.  G  e  e) ,  Pankreas 
(Cruveilhier,  Birch-Hi  rschfeld),  Knochen  (G.  Wegner),  Ei- 
häute (R.  V  i  r  c h  o  w,  H  e  n  n  i  g,  F  r ä  n  k  e  1). 

Die  Realisten  und  die  T  h  e  r  m  o  m  e  t  r  i  e. 

Während  unter  den  Händen  der  Anatomen  ,  Physiologen  und  der 
Lehrer  der  Entwickelungsgeschichte  (K.  E.  von  B  a  e  r  ,  B  u  r  d  a  c  t, 
Mascagni,  Kölliker,  Lu  d  wig,  Welcker)  die  Naturgeschichte 
des  normalen  Kindes  aufblüht,  läutert  sich  unter  heftigen  Kämpfen  das 
Chaos  der  auf  den  kranken  Fötus  und  das  kranke  Kind  angewandten 
Wissenschaften.  Sicher  steuern  auf  immer  breiter  werdendem  Strome 
der  gewonnenen  Thatsachen  ein  Rokitansky  (Formen  der  Lungen- 
entzündung) ,  S  c  o  d  a  (physikalische  Diagnostik ,  Veitstanz) ,  H  e  b  r  a 
(Pocken ,  Krätze) ,  Engel  und  Heschl  (Schädelformen) ,  der  ebenso 
fruchtbare  als  befruchtende  V  i  r  c  h  o  w  (Rachitis  ,  Entwickeluug  des 
Schädelgrundes,  Metastasen  und  embolische  Krankheiten) ,  die  Kliniker 
B  e  d  n  a  r,  Ch.  W  e  s  t,  H  a  u  n  e  r  und  R  i  n  e  c  k  e  r  in  Würzburg,  H  e  c  k  e  r 
und  Buhl  in  München  (Einfluss  der  mütterlichen  Puerperalkrankheiten, 
acute  Fettentartung  der  Neugeborenen) ,  Z  i  e  m  s  s  e  n  (Pleuritis  und 
Pneumonie ,  Masern) ,  C.  G  e  r  h  a  r  d  t ,  S  t  e  f  f  e  n  in  Stettin  ,  B  o  h  n  in 
Königsbarg. 

Die  Wärme  m  e  s  s  u  n  g ,  deren  über  Puls  und  Athemrythmus 
stehende  Bedeutung  sich  seit  C  u  r  r  i  e  und  Henke  immer  klarer  heraus- 
stellte, wurde  auf  die  Kinderpraxis  üljertragen  von  F.  v.  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g 
in  Halle  (M  ü  1 1  e  r's  Archiv ,  1851,2  und  1852,2),  Roger  in  Paris 
(Archives  de  med.  4.  ser.  t.  IV,  p.  117),  W  u  n  de  r  1  i  c h  und  T  h  o  m  a  s 
(Ziems  sen's  Handljuch)  in  Leipzig.  Endlich  ist  des  unsäglichen 
Nutzens  zu  erwähnen,  welchen  die  Einführung  der  Aether-  und  Chloro- 
formnarkose (Simpson  1858)  bei  Operationen  auch  an  den  jüngsten 
Kindern  stiftete. 
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Zum  Schlüsse  sei  der  Wolilthäter  des  Menschengeschlechtes  gedacht, 
welche  Grundsteine  für  Kinderkrankenhäuser  und  Kliniken  legten ;  es 
sind,  wie  früher  erwähnt,  fast  nur  Aerzte,  welchen  erst  später  Mitbürger 
oder  fürstliche  Freigebigkeit  aufhallen:  in  Wien  1787  Mastalier 
(Goelis,  Loebisch),  Mauthner;  in  Stockholm  (Fi  ndelhaus  1753) 
Abel  in,  Elmstedt;  in  Christiania  Faye  1855;  in  Kopenhagen 
B  r  ü  n  n  i  c  h  e  ;  in  Prag  L  ö  s  c  h  n  e  r  ;  in  Frankfurt  a/M.  S  t  i  e b  e  1 ;  in 
München  H  a  u  n  e  r ;  in  Dresden  K  ü  1 1  n  e  r  ;  in  Stettin  B  e  h  m ;  in  Pe- 
tersburg W  e  i  s  s  e,  H  e  y  f  e  1  d  e  r  ;  es  folgten  Moskau  ;  Boston  1869. 

Allgemeine  Literatur  der  KiiHlerkraiiklieiten. 

Von  den  15U  vorhandenen  Lehr-  und  Handbüchern,  welcher  Thema  das 
unsere  ist,  können  dem  Zwecke  dieses  Handbuches  entsprechend  nur  die  wich- 
tigeren namentlich  aufgeführt  werden.  Der  Bücher  und  Schriften  über  phy- 
sische und  namentlich  über  geistige  Erziehung  sind  selbst  mit  Weglassung  der 
rein  pädagogischen  Abhandlungen  doppelt  so  viele. 

Die  den  Arzt  zunächst  angehenden  Werke  sind  fast  vollständig  enthalten : 
bis  zum  Jahre  1804  bei  Fleisch  {s.  unten  I.),  bis  zum  Jahre  1850  bei  Fr.  L. 
Meissner,  Grundlage  der  Literatur  der  Pädiatrik,  enthaltend  die  Monogra- 
j)hien  über  Kinderkrankheiten.  Leipzig,  Feist  (auch  speciell).  Sehr  Wenige 
haben  sich  auf  die  Erkrankung  der  Frucht  (Fr.  Hof f mann,  Th.  Hoogeveen, 
Ärätzerj  eingelassen.  Mehrere  Kinderärzte  (Billard,  Bednar,  Bouchut) 
und  die  meisten  Geburtshelfer  haben  ausschliesslich  die  Krankheiten  der  Neu- 
geborenen und  Säuglinge,  Andere  (Barthez,  Rilliet)  nur  die  des  Knaben- 
alters beschrieben.  Die  meisten  Uebrigen  lassen  sich  auf  die  ganze  Kindheit 
bis  zur  Zeit  der  Mannbarkeit  ein. 

Aelteste   Zeit. 
Die   nachhippokratische    Schrift    de    natura    pueri.    —    Demetrius    von 
Apaniea,  de  morbis  puerorum  (um  260  v.  Chr.). 

Mittlere   Zeit. 
El-Räzi  (Rhazes),  de  aegritudinibus  puerorum  (Ende  9.  Jahrh.  nach  Chr.). 

—  Abul  Hasan  Gärib  ben  Sa'  id,  tractatus  de  foetus  generatione  et  puer- 
perarum  infantiunique  regimine  (»Haly  Abbas«  Ende  10.  Jahrh.).  —  De  aegri- 
tudinibus puerorum  secundum  Barbatum  (14.  Jahrh.)  in  Breslau.  —  Erstes  ge- 
drucktes Werk :  B  a  r  t  h  o  1.  M  e  1 1  i  n  g  e  r,  Regimen  der  jungen  Kinder.  Augsb. 
1474.  Fol.  —  P.  Bagellardo,  de  aegritudinibus  infantum.  Venet.  1481.  4. 
Die  damaligen  Schriften  sind  hauptsächlich  geistlose  Receptsammlungen.  —  A. 
Zachariae  (filü)  libellus  de  morbis  puer.  Lugd.  1510.  8.  —  Seb.  Austrii, 
de  puerorum  morljoruni  et  symptomatuni  dignatione  et  curatione  liber  (Eigent- 
lich Werk  des  P.  Cornelius  Michel  bürg).  Bas.  1540.  8.  —  F.  Würtz' 
(S.  3U),  des  Kenners  der  Diphtherie,  Kinderbüchlein  erschien  zuerst  1612  als  An- 
hang einer  Ausgabe  der  Practica  der  Wundartzney.  —  L.  Lobera  deAvila, 
de  diaeta,  sterilitate  et  morbis  infantum.  Pinciae  1551  (spanisch).  —  Hier. 
Mercurialis,  de  morbis  puerorum.  Venet.  1588.  (Dieses  unbedeutende  Buch 
galt  lange  als  massgebend.)  —  Uffenbach,  Tractat  von  den  Schwachheiten 
der  Kinder;  im  »neuern  Arzneybuch  von  natürlichen  und  unnatürlichen  Ge- 
schwülsten«. Bas.  1605.  Fol.  —  F.  Pinez  Cascalis,  de  afl'ectibus  puerorum. 
Madrid  1611.4.  —  F.  Rangini,  tractatus  de  puerorum  morbis ;  extat  in  opusc. 
medicis.  Lugd.  Batav.  1627.  4.  —  J.  Primirosius ,  de  morbis  puei'oi-um. 
Roterod.  1659,  12.  —  D.  Senne rti,  tractatus  de  infantum  curatione.  Witemb. 
1640,  4.  —  Bouvier,  diss.  de  nonnullis  infantum  aff'cctibus.  Leid.  1670.  — 
Biancaard,  van  Opvoeding  der  Kinderen  en  derselben  Ziekten.     Amst.  1684. 

—  J.  H.  Jungken,  Amncrkungcn  von  der  sorgfältigen  Auferziehung  der  jungen 
Kinder  und  deren  Gebrechen.  Nürnberg  1688.  12.  —  C.  Lamperti,  er- 
wün.scliter   Hausarzt    der    kranken    Kindheit.     Merspurg   1689.  8.    —    Harris, 
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tractat.  de  morbis  acutis  infantum.  Lond.  1689.  —  J.  CS  ehr  ö  er,  Unterricht 
von  junger  und  erwachsener  Kinder  Krankheiten.  Berlin  1704.  8.  —  Stahl, 
dis.s.  de  infantum  affectibus.  Hai.  1705.  —  Dan.  Bartenstein,  de  morbis 
infantum  recens  natorum.  Argent.  1711.  4.  —  Fr.  Hoff  mann,  Praxis  climca 
morborum  infantum.  Hai.  1715;  de  morbis  foetuum  in  utero  materno  (Placenta 
und  erbliche  Krankheiten).  —  Georg  W  o  1  f  g  a  n  g  Wedel  ( Chemiater  ,  Fr. 
Hofl'mann's  Lehrer),  liber  de  morbis  infantum.  Jeu.  1717.  —  Val.  Kräuter- 
mann's  getreuer,  sorgfältiger  und  geschwinder  Kinderarzt.  Frkf.  u.  Leipz. 
1722  und  1740.  —  Francus  de  Franckenau,  diss.  de  morbis  infantum 
Hippocratis.  Hafn.  1725.  —  Wolff  diss.  de  causis,  cur  frequentius  aegrotent 
infantes  lautioris  quam  pauperioris  conditionis.  Altdorf  1738.  —  J.  Gold- 
h  a  m  m  e  r  s,  kompendiöser  oder  doch  sehr  offenherziger  Weiber-  und  Kinderarzt. 
Leipz.  u.  Nordhausen  1750.  8.  —  Rosen,  diss.  de  morbis  infantum.  LTpsal. 
1752.  —  J.Storch,  Abhandlung  von  den  Kinderkrankheiten.  4  Bde.  Eisenach 
1750  —  1771.  8  (Erste  Beobachtung  eines  geheilten  Nabelschnurbruches.)  — 
Levret,  l'art  des  accouchemens.  Paris  1753.  —  Nil's  Rosen  von  Rosen- 
stein, D.  de  morbis  infantum.  Upsal.  1752;  von  Murray  übersetzt  1765 — 1785; 
6.  Aufl.  mit  Anm.  von  Loder  und  Buchholz,  (röttingen  1798.  8.  Obgleich 
in  diesem  Werke  noch  manche  veraltete  Ansicht  spukt,  z.  B.  die  nach  "innen 
getriebene  Krätze,  so  erkennt  R.  doch  das  Wesen  der  Krätze  als  von  Milben 
herrührend  richtig;  R.  beobachtete  zuerst  Scarla.tina  sine  exanthemate  und  sah 
nach  abgetrockneten  Pocken  Keuchhusten  einbrechen.  Er  warnt  vor  dem  Im- 
pfen bei  latenten  Pocken  und  sah  bei  Säuglingen  durch  Malaria  wie  auch  nach 
(Jpium  Krämpfe  entstehen.  Endlich  eifert  er  mit  Vernunftgründen  gegen  das 
Wiegen,  es  sei  denn  sanftes  Schaukeln  in  einer  Hängematte,  nicht  bei  vollem 
Magen  des  Kindes.  Leider  befürwortet  er  billigere  Arzneien  für  Aermere.  — 
Deleurye,  traite  sur  les  maladies  des  enfans.  Paris  1772.  —  Armstrono-, 
An    account  of  the  diseases  most  incident  to  children.     London  1777. 

Erste  Beschreibung  des  inneren  Krampfes  (spasmus  glottidisj.  In  A.'s 
Buche  wird  der  »febris  hectica«  z.  B.  bei  Tinea  noch  viel  Platz  eingeräumt. 
Sein  Standpunct  wird  durch  den  damals  der  Wahrheit  nahe  kommenden  Aus- 
spruch bezeichnet:  »Der  beste  Kinderarzt  ist  ein  altes  Weib.«  Dazu  muss  man 
sich  denken,  wie  oft  noch  jetzt  alte  Weiber  den  zahnlosen  Säuglingen  die  Speise 
vorkauen.  Joh.  Christ.  Gottl.  Schaff  er  hat  dieses  Elaborat  ganz  umgearbeitet 
(»über  die  gewöhnlichsten  Kinderkrankheiten  und  deren  Behandlung«.  Regens- 
burg 1792).  —  F.  J.  D  im  1er,  D.  difficultates  in  curatione  morborum  infan- 
tilium  occurrentes.  Gottingae  1782.  —  C.  J.  M  e  1 1  i  n  s  Kinderarzt.  Kempten 
1781.  2.  Aufl.  1783.  —  A.  Wilson,  aphorisms  on  the  Constitution  and 
diseases  of  children.  London  1783.  8.  —  M.  Underwood,  treatise  on  the 
diseases  of  children.  London"  1784.  8.  Letzte  deutsche  Uebersetzung :  Leipzig 
1848.  Diese  Schrift  enthält  viel  eigene  Gedanken  und  hat  noch  jetzt  Geltung. 
—  Th.  Hoogeveen  (Delft),  tract.  de  foetus  humani  morbis.  1784.  —  Max. 
Stell,  Praelectiones  in  diversos  morbos  chronicos,  ed.  Eyerel.  Vindob.  1788. 
2  vol.  8.  —  Joseph  I  b  e  r  t  i,  tratado  sobre  las  Enfermedades  de  la  Infancia 
in :  metodo  artificial  de  criox  a  los  recien  nacidos  y  darles  una  buon  Educacion 
fisica.  Paris  1789.  —  J.  Clarke:  Transactions  of  the  Royal  Irish  Academy 
vol.  VI;  Medical  facts  and  observations.  Vol.  VIII,  p.  275.  —  S.  Bluhm,  Ver- 
such einer  Beschreibung  der  in  Reval  herrschenden  Krankheiten.  Marburg 
1790.  4.  Kap.  —  C.  Gir tanner,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der 
Kinder.  Berlin  1794.  8.  ~  C.  W.  Hu  f  e  1  a  n  d,  Bemerkungen  über  die  Blattern, 
verschiedene  Kinderkrankheiten  etc.  3.  Aufl.  Berlin  1798.  —  J.  G.  F.  Auten- 
rieth,  Diss.  sistens  observationes  quasdam,  quae  neonatorum  morbos  frequen- 
tiores  spectant.  Tubing.  1799.  —  N.  Chambon,  über  die  Krankheiten  der 
Kinder.  A.  d.  Französ.  übersetzt  v.  J.  H.  Becker.  Berlin  1801.  8.  --  J. 
X  a  V  i  e  r  de  U  r  i  z  ,  causas  practicas  de  la  muert(!  de  los  ninnos  cet.  Madrid 
1801.     2  Bde.  in  4. 

Neue  Z  eit. 

Die  Franzosen  nehmen  hier  die  Führung  durch  ihre  sorgfältige  Dia- 
gnostik im  ripl)en  und  durcli  gescliickte,  sch;irfsinnig(>  Auslxnitung  des  reichen 
Stott'i's    zuMiiil    in  (Irn    Fiudclhiiuscrn   und  grossartigen   Kiudci-kliuikcn.      I';s    sind 
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die  Schriftsteller  dieser  Specialität  fast  lauter  Aerzte  ersten  Ranges ,  sie  er- 
gänzen sich  gegenseitig  wie  Billard  und  Bon  c  h  u  t  auf  der  einen  Seite  für 
die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  und  auf  der  anderen  mit 
meisterhafter  Logik  und  klarer  Darstellung  Rilliet-Barthez. 

C.  Billard  (f  1828j,  Traite'  des  maladies  des  enfants  nouveaux-nes  et  ä 
la  mamelle,  fond(5  sur  de  nouvelles  observations  cliniques  et  d'anatomie  patho- 
logique,  faites  ä  l'höpital  des  enfants  trouves  de  Paris.  1828.  —  A.  Berton, 
Traite  des  mal.  des  enf.,  ou  recherches  sur  les  principales  aifections  du  jeune 
äge  avec  notes  de  Baron.  Paris  1837  (nüchterne  Darstellung).  —  Ant.  Dages, 
recherches  sur  les  maladies  les  plus  importantes  et  les  moins  connues  des  enfans 
nouveau-nes.  Par.  1821.  —  Chambon,  des  Maladies  des  enfans.  Paris,  an 
VII.  —  F.  L.  J.  Valleix,  Clinique  des  mal.  des  enf.  nouv.  n.  1838.  —  D  u- 
p  a  r  q  u  e  ,  Nouveau  traite  pratique  des  maladies  des  enfants  depuis  la  nais- 
sance.  1838.  —  Richard  de  Nancy,  Traite  pratique  des  mal.  d.  enf.  1839. 
—  Clinique  des  höpitaux  des  enfants,  redigirt  von  V  a  n  i  e  r ;  Mitarbeiter  G  u  e  r- 
sant  pere  et  fils ,  Jadelot,  Baudelocque  n. ,  Bounean,  Baron, 
ßlache,  Veron,  ThövenotdeSt.  Blaise,  Auvity,  Donnö,  J. 
B.  B  0  u  s  q  u  e  t ,  F.  L.  L  e  g  e  n  d  r  e.  Deutsch.  Berlin  1847.  —Alf.  B  e  c- 
q  u  e  r  e  1 ,  Traite  theorique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  depuis  la 
fin  de  la  premiere  dentition.  1842.  —  E.  Bouchut,  Traite  pratique  des  ma- 
ladies des  nouveaux-nes.  Paris.  (Mehrere  Auflagen)  enthält  die  pathologische 
Physiologie.  —  E.  B  a  r  t  h  e  z  et  F.  R  i  1 1  i  e  t ,  traite  clinique  et  pratique  des 
maladies  des  enfants.  II.  t?d.  Par.  1853.  3  Bände.  Berühmt  durch  reiches 
klinisches  Material  und  schöne,  nur  zu  ausführliche  Schreibart,  logische  An- 
ordnung des  Stoffes  auf  Grund  der  Leichenuntersuchungen  an  Kindern  nach  der 
1.  Zahnung. 

Deutsche,  Schweden,  Holländer  und  Schweizer. 
vanSwieten;  Christian  August  S  t  r  u  v  e.  Neues  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten. Bi'eslau  1797.  —  Carl  Bernhard  Fleisch,  Handbuch  über  die 
Krankheiten  der  Kinder.  4  Bände.  Leipzig  1803.  Enthält  die  vollständige 
Literatur  bis  dahin.  —  Friedrich  J  a  h  n.  Neues  System  der  Kinderkrankheiten. 
Arnstadt  1803.  Brownianer;  übt  meist  zutreffende  Kritik  über  Rosenstein 
und  G  i  r  t  a  n  n  e  r  ,  fängt  vom  Embryo  an.  Chemische  Theorien  sagen  ihm 
wenig  zu.  Ein  Fall  von  Sklerodermie  gehört  ihm  an.  Die  Phantasie  kann  beim 
Versehen  mitwirken.  —  L.  Formey,  allgem.  Betracht.  L.  1811.  —  A.  J. 
Heck  er,  Die  Kunst,  unsere  Kinder  zu  gesunden  Staatsbürgern  zu  erziehen 
und  ihre  gewöhnlichen  Krankheiten  zu  heilen.  Erfurt  1805.  —  H.  X.  B  o  e  r, 
Versuche.  Wien  1813.  —  Joh.  Feiler,  Pädiatrik.  Sulzbach  1814.  —  L.  A. 
G  ö  1  i  s,  praktische  Abhandlung  über  die  vorzüglichsten  Kinderkrankheiten.  2. 
Aufl.  Wien  1820.  (Meningitis  ttiberculosa.)  —  Ad.  Henke,  Handbuch  zur  Er- 
kenntniss  und  Heilung  der  Kinderkrankheiten.  2  Bde.  3.  Aufl.  Frankf.  a/M. 
1821.  (Diphtheritis.)  —  Johann  Wendt,  Die  Kinderkrankheiten  systematisch 
dargestellt.  2.  Avisgabe.  1820.  (Bombastisch.)  —  F.  L.  Meissner  (Schüler 
Jörg's),  Die  Kinderkrankheiten.  Leipzig  1828.  (Physiologie.)  —  J.  E.  L  ö- 
bisch,  Allgemeine  Anleitung  zum  Kinderexamen.  Wien  1832.  —  Ed.  Jörg, 
Die  Fötuslunge.  Grimma  1835.  —  F.  X.  V  e  r  s  o  n  ,  Der  Arzt  am  Kranken- 
bette der  Kinder.  3  Theile.  Wien  1838;  bringt  als  Brownianer  eine  ausführ- 
liche Fieberlehre.  Zahlreiche  Obductionen  von  Neugeljorenen  und  Säuglingen 
führten  ihn,  gleich  Pieper,  zur  Ueberzeugung  von  der  hämatogenen  Natur 
des  Icterus  neonatorum.  —  Strümpel,  Die  Verschiedenheit  der  Kindernatur. 
Dorpat  1844.  —  A.  Bednar,  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. Wien  1850.  Nur  eigene  Beobachtungen.  Nabelkrankheiten.  —  F. 
Weber,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugeborenen.  Kiel  1851. 
(Trefl'lich.)  Lues  pulmon.  3  bedeutende  Werke  aus  dem  J.  1860:  Löschner 
und  L  a  m  b  1 ,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Franz-Josef-Kinder- 
spitale.  Prag  (klassisch).  —  A.  Vogel,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten 
selbständige  Beobachtungen  und  Forschungen;  nicht  erschöpfend).  —  C.  Ger- 
hardt, Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  (vollständig  und  klinisch 
tüchtig).  —  A.  Steffen,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  Berlin  1865.  — 
Steiner,  Compendium  und  gemeinschaftliche  Arbeiten  mit  N  e  u  r  e  u  1 1  e  r  in 
der  Prager  Viertel jahrschrift.    —   And.   v.   Hüttenbrenner,    Lehrbuch   der 
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Kinderheilkunde.  Wien  1876.  Dieses  Compendium  beschäftigt  sich  hauptsäch- 
lich mit  den  Krankheiten  nach  der  ersten  Zahnung  und  ist  das  Ergebniss  freier 
Forschung. 

Ein  grosser  Fortschritt  macht  sich  in  der  deutschen  Literatur  bemerklich, 
seit  man  von  der  doctrinären  Behandlung  des  Stoffes  in  Galenischer  Weise  und 
von  der  Casuistik,  welche  beide  ihre  Berechtigung  behalten  müssen,  zu  der  in 
ihren  nächsten  Folgen  weniger  handgreiflichen  und  den  grossen  Haufen  nicht 
bestechenden  vorbauende  n  Pflege  des  Kindes  übergegangen  ist.  Die  Wasser- 
heilkunde und  die  turnerischen  Lehren  eines  A  r  n  dt.  Ja  h  n,  Werner  gaben 
die  erste  Anregung,  die  zweite  ging  von  den  traurigen  Folgen  der  in  Rachitis 
und  Osteomalacie  sich  verengenden  Becken  der  Gebärensollenden ,  die  dritte 
von  den  orthopädischen  Heilanstalten  aus.  Der  belehrende  und 
bessernde  Einfluss  der  Aerzte  wandte  sich  erfolgreich  zunächst  an  die  Mütter 
und  Volksschullehrer.  Die  überwiegende  Sterblichkeit  in  Krankheiten  der  Kau- 
werkzeuge in  den  ersten  Lebensjahren,  das  Ueberhandnehmen  der  Zahnfäule 
(Zulp,  Süssigkeiten),  der  Magenkrämpfe,  des  Blutmangels,  der  Bleichsucht,  der 
schiefen  Rücken  und  der  Kurzsichtigkeit  mahnte  laut  zu  Reformen  in  der  Diät, 
Wohnung,  im  Genüsse  von  Licht  und  Luft,  von  Körperübungen,  Verbes- 
serung der  Kleidertracht  und  Schuhe,  Ueberwachung  der  Schulen  und  geistigen 
Arbeit,  überhaupt  und  zu  umfassenden  statistischen  Aufnahmen.  Leider  fängt  man 
in  jüngster  Zeit  wieder  an,  den  frohen  Muth  der  Jugendjahre  durch  Ueber- 
bildung  und  Ueberbürdung  zu  verkümmern!  (Dinter's  Malvina;  C.  E.  Bock 
in  vielen  Aufsätzen;  C.  Hennig,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Kindes  in 
seinen  verschiedenen  Altersstufen.     3.  Aufl.     Leipz.  1864.) 

Engländer  und  A  m  e  r  i  k  a  n  e  r. 

Alex.  Hamilton,  Treatise  on  the  management  of  female  complaints  and 
of  children  cet.  Edinb.  1792.  —  Alex.  Lebr  e ton,  Untersuchungen  über  Krank- 
heiten der  Neugeborenen,  üebersetzt  von  Wen  dt.  Leipz.  1820.  —  G.  A. 
Rees,  the  diseases  of  children.  Lond.  1811.  —  J.  M.  Coley.  Stuttg.  18-18. 
-  P.  Ho  od,  Lond.  1815.  -  T.  H.  Tann  er,  das.  1858.  -  Fl.  Churchill, 
the  diseases  of  children.  Dubl.  1850.  —  W.  P.  Dewees,  a  treatise  on  treat- 
nient  of  child.  Philad.  Ed.  10.  1854.  —  F.  Condie  und  J.  F.  Meigs,  Philad. 
1 858.  —  Ch.  West,  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood.  London 
(mehrere  Auflagen ;  von  zwei  Verschiedenen  ins  Deutsche  übersetzt) ;  ein  durch 
Inhalt  und  kurze  Darstellungsweise  gleich  musterhaftes  Werk.  —  J.  T.  Meigk 
and  W.  Pepper,  a  practical  Treatise  on  the  Diseases  of  Children.  5.  edit. 
Philad.  1874. 

Italiener.  C  iustino  M  a  r  r  u  n  c  e  1 1  i ,  Compendio  delle  malattie  dei 
bambini.     Nap.  1808. 

Werke  und  Aufsätze  über  Diätetik  und  Erziehung. 

Aelteres  enthalten  Lykurg's  G  esetze,  Thaies,  P 1  a  t  o ,  Aristoteles.  — 
J.  G.  S  0  m  m  e  r,  kurzes  und  nützliches  Weiber-  und  Kinderpflegbüchlein.  Arn- 
stadt 1676.  —  B.  Meibom,  de  valetudine  tuenda  recens  natorum.  Helmstadt 
1721.  4.  —  W.  Cadogan,  über  das  Säugen.  Münster  1782.  —  P.  Camper, 
Abhandlung  —  a.  u.  d.  T. :  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  aus  der 
Geburtshülfe  und  über  die  Erziehung  der  Kinder.  Leipz.  1777.  8.  —  St  an, 
Fr.  Jos.  de  Almeida,  Tratado  da  P]duca9ao  fysica  dos  mcninos.  Lissabon 
1790.  —  M.  zu  B.  über  das  Verfüttern  der  Kinder.  Hannöv.  Magazin  1790. 
S.  106:3.  —  K.  M.  Bauer,  über  die  Mittel,  dem  Geschlechtstrieb  eine  unschäd- 
liche Richtung  zu  geben.  Gekrönte  Preisschrift  mit  Vorrede  von  S  a  1  z  m  a  n  n. 
Leipz.  1791.  8.  —  B.  C.  Faust,  wie  der  (Geschlechtstrieb  der  Menschen  in  Ord- 
nung zu  bringen.  Vorrede  von  Campe.  Braunschweig  1791.  8.  —  Rousseau, 
Kmile  ou  de  l'education.  4  Tomes.  Ed.  nouvelle.  Leipzig  1799.  —  Chr.  W. 
Hufe  1  and.  Guter  Rath  an  Mütter  über  die  wichtigsten  Punkte  der  physi- 
schen Erziehung  der  Kinder.  Berlin  1799.  11.  Aufl.  von  J.  H.  Haake.  Leipzig 
1869.  —  Alex.  Donne,  Conseil  aux  meres  sur  la  maniere  d'e'lever  les  enfants 
nouveaux-nes.     1869.  —  F.  A.  von  Amnion  (1799—1861),    Die  ersten  Mutter- 

S fliehten    und    die    erste  Kindespflege.     10.  Aufl.     Leipz.  1862;    fortgesetzt    von 
r  e  n  s  e  r.    Noch  energischer  als  dieser  drang  Jörg  auf  das  Sulbststillen. 
Uandb,  d.  Kiuderkraukhcitcu,    I,  ^ 
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—  De  taak  der  moeder  aan  hot  ziekbed  haror  kinderen,  naar  het  fransch 
(Fonssagrives)  door  C.  P.  ter  Kuile.  Arnheim  1809.  —  C.  Hennig,  Mutter 
und  Kind.     Leipzig,  C.  Geibel  1873. 

Zeitschriften. 

A  n  a  1  e  k  t  e  n  über  Iv  i  n  d  e  r  k  r  a  n  k  li  e  i  t  e  n  oder  Sammlung  auser- 
wählter Abhandlungen  ülter  sämnitliche  KrauklieiLen  des  kindlichen  Alters. 
Stuttgart  18;j7.  4  Bde.  (Nachricht  vom  »Verschlucken  der  Zungenspitze«  nach 
Operation  des  Anchyloglossou  nach  Levret  und  .1.  L.  1' e  t  i  t  ITI,  XI,  S.  118.) 

—  .T  0  u  r  n  a  1  für  Kinderkrankheiten,  unter  Mitwirkung  von  B  a  r  e  z 
und  R  0  ni  b  e  r  g  herausgegeben  von  Fr.  .J.  B  ehrend  und  A.  Hildebrand. 
Erlangen,  Palm  und  Enke  1843—1872.  Trotzdem,  dass  später  Barthez,  Berg 
in  Stockholm  ,  H  a  u  n  e  r  ,  M  a  u  t  h  n  e  r,  R  i  1 1  i  e  t ,  Weisse  und  West  sich 
an  der  Redaction  betheiligten  und  A.  Wintrich  dieselbe  1871  übernahm, 
verlor  das  früher  geschätzte  .Tournal    an  Theilnahme  hervorragender  Förderer. 

—  Oester reichische  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde.  Her- 
ausgegeben von  Kraus.  Erlebte  nur  2  Jahrgänge  (October  185.5 — 1857);  ent- 
hält ausser  kurzen  Originalarbeiten  hauptsächlich  Mittheilungen  und  Berichte 
aus  Kinderspitälern  —  und  Analekten.  —  .Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde und  physische  Erziehung.  Erste  Folge  redigirt  von  Fr.  Mayr,  L.  M. 
Politzer,  M.  Schul  1er.  Wien  18-58  —  (H.  Widerhofer)  1866.  Neue 
Folge  red.  von  B.  W  a  g  n  e  r,  dann  zugleich  von  Widerhofer,  Politzer 
und  Steffen.  Leipzig  1868.  —  G.  Ritter  von  Rittershain  (Prag), 
.Jahrbuch  für  Physiologie  und  Pathologie  des  ersten  Kin- 
desalters. Prag  1868.  (Tüchtig  redigirt,  doch  ist  bisher  nur  ein  .Jahrgang 
erschienen.) 


PHYSIOLOGIE  DES  KINDESALTEßS 


VON 


KARL  VIERORDT. 


1.  Aufgaben. 

Wenn  eine  specielle  Physiologie  der  verschiedenen  Altersstufen,  zu- 
nächst des  Kiudesalters,  vom  Standpunkt  der  gegenwärtigen  Heilkunde 
als  wünschenswerth,  ja  nothwendig  erscheint,  so  darf  das  Hervortreten 
dieses  Bedürfnisses  als  ein  weiteres  charakteristisches  Merkmal  der  wis- 
senschaftlichen und  praktischen  Bestrebungen  nicht  bloss  der  heutigen 
Pathologie,  sondern  auch  der  Physiologie  angesehen  werden,  vorausge- 
setzt ,  dass  letztere  im  Stande  ist ,  diesen  an  sie  gestellten,  keineswegs 
leichten,  Forderungen  einigermassen  nachkommen  zu  können. 

Neljen  ihrer  Hauptaufgabe,  der  Erforschung  der  Lel)enserscheinun- 
gen  an  und  für  sich  und  der  Zurückführung  derselben  auf  ihre  physi- 
kalischen und  chemischen  Bedingungen,  ist  die  neuere  Physiologie  —  in 
richtiger  Würdigung  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  der  Medicin  — 
mehr,  als  das  früher  der  Fall  war,  bemüht  gewesen,  die  besondere  Ge- 
staltung zu  ermitteln,  welche  die  Funktionen  im  menschlichen  Or- 
ganisnuis  annehmen.  Und  so  finden  wir  in  den  physiologischen  Lehr- 
büchern und  Monographieen  zahlreiche,  für  den  Mediciner  wichtige,  An- 
gaben eingestreut  üljer  die  Grössenwerthe  und  sonstigen  Eigenschaften, 
welche  den  Funktionen  und  einzelnen  Lebenserscheinungen  des  mensch- 
lichen Organismus ,  in  seinen  verschiedenen  Zuständen ,  eigenthümlich 
sind. 

Zum  Unterschied  von  dieser  herkömmlichen  BehandlungSAveise  habe 
ich  in  meinem  Grundriss  der  Physiologie  die  Darstellung  der  Einzel- 
functionen  auf  den  erwachsenen  (mittleren)  Menschen,  mit  ausschliess- 
licher Angabe  der  diesem  entsprechenden  Durchschnittswerthe ,  he- 
schränkt,  um  in  einem  besonderen  Abschnitt:  »Physiologie  des  Gesammt- 
organismus«  die  zahlreichen  Abweichungen  Ijesser  hervorheben  und  im 
Zusammenhang  erörtern  zu  können ,  welche  sämmtliche  Funktionen 
bieten  in  den  verschiedenen  individuellen  Zuständen  (Lebensalter,  (le- 
sclilecht,  Körperconstitution,  Wuchs  u.  s.  w.)  sowie  in  Folge  des  einsei- 
tigen Hervortretens  einer  derselben  (Verdauung,  Muskelthätigkeit,  Ruhe, 
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Schlaf  u.  s.  w.)  oder  von  EinwirlcuiigcMi  der  Aussenwelt  (Luftwärme,  Lul't- 
druck,  periodische  Einflüsse  n.  s.  w.) 

Eines  der  Avichtio'sten  Ka]ntel  einer  in  diesem  Sinne  bearbeiteten 
s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  P  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  d  e  s  M  e  n  s  c  h  e  n  —  die,  wie  ich  nicht 
zweifle,  auch  wegen  ihrer  praktischen  Bedeutung,  eine  grosse  Zukunft 
hat  —  bildet  unstreitig  die  Fnnktionslehre  des  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n  Organis- 
mus. Zahlreiche  Untersuchungen  der  Physiologen  und  Aerzte ,  unter 
welchen  die  Ikmtthungen  der  Gelmrtshelfer  um  die  bessere  Kenntniss  des, 
so  viele  Eigenthümlichkeiten  bietenden,  Lebens  des  Neugeborenen  be- 
sonders hervorzuheben  sind,  haben  ein  Material  zusammengebracht,  das, 
trotz  vielfacher  Lücken,  —  welche  ülu'igens  in  der  Regel  nur  da  beson- 
ders empfindlich  auffallen,  wo  das  physiologische  Wissen  überhaupt  sehr 
mangelhaft  ist  —  einer  einheitlichen  und  sichtenden  Darstellung  in  ho- 
hem Grrade  werth  erscheint. 

Eine  Physiologie  des  g  e  s  a  m  ni  t  e  n  Kindesalters  ist  Ins  jetzt  noch 
nicht  versucht  worden;  die  allein  7ai  erwähnende  Schrift  von  Emil  Allix: 
l'jtnde  sur  In  Physiologie  de  la  prcmicre  enfance,  Paris  1867  beschränkt 
sich  auf  die  zwei  ersten  Lebensjahre. 

Wenn  aus  dem  grossen  Gebiete  der  Pathologie  bestimmte  Krank- 
heitsgruppen oder  Störungen  einzelner  Organe  abgezweigt  und  der  Pflege 
von  Specialisten  tibergeben  werden,  so  machen  wir  ausnahmslos  die  Er- 
fahrung, dass  die  Physiologie  die  zahlreichen  Prägen  bei  Weitem  nicht 
genügend  lieantwortcn  kann,  welche  ein  methodisches  und  erfcchüpfendes 
Studium  der  erkrankten  Funktionen  an  sie  stellen  möchte.  Die  vorerst 
unbeantwortet  bleibenden  Fragen  rufen  dann  aber  häufig  neue  Arbeiten, 
von  neuen  Gesiclitspunkten  aus  unternommen,  hervor  und  so  müssen 
auch  die  störenden  Lücken,  welche  die  Physiologie  des  Kindes  bis  jetzt 
noch  bietet,  zu  weiteren  Untersuchungen  um  so  dringender  auffordern, 
als  vielfach  bloss  die  vorhandenen  technischen  Hülfsinittel  anzuwenden 
sind,  um  dieselben  gründlich  und  vollständig  beseitigen  zu  können. 

Möge  ein  rascher  Fortschritt  der  Wissenschaft  die  vorliegende  Arlieit, 
zu  deren  üebei'nahme  mich  eine  in  der  Vorrede  zum  meinem  Grundriss 
der  Pliysiologie  gemachte  Bemerkung  gewissermassen  vei'pfliehtet  hat, 
recht  bnld  als  eine  veraltete  erscheinen  lassen;  dass  sie  dem  heutigen 
faktisclien  Inlialt  unseres  Wissens,  sowie  dein ,  was  sich  daraus  für  un- 
sere Zwecke  weiter  erschliessen  lässt,  vollständig  entspreche,  bin  ich  nach 
Kräften  bemüht  gewesen,  wobei  ich  mir,  insofern  die  Medicin  an  die 
Physiologie  des  Kindes  fast  ausnahmslos  nur  weit  specialisirte  Uetail- 
fragen  zu  richten  hat,  die  Aufgabe  stellen  musste,  auf  säramtliche,  ei- 
nigermassen  sicher  gekannten  physiologischen  Eigenschaften  des  Kindes 
geliührend  einzugehen.  Eine  blosse  Skizzirung  unseres  jetzigen  Wissens 
könnte  den  Anforderungen  der  praktisclien  Medicin  in  keiner  Weise  ge- 
nügen. 

Unsere  Darstellung  hat  sich  ausserdem  strenge  auf  die  Physiologie 
des  Kindes  zu  beschränken  und  die  Kenntniss  der  allgemeinen  Physio- 
logie durchaus  vorauszusezen ;  der  tüchtigen  Schrift  von  Allix  kann  der 
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Vorwurf  nicht  erspart  werden,  dass  dieselbe  zu  häufig  auf  allgemein 
physiologische  Erörterungen,  die  zu  den  Verhältnissen  des  Kindes  keinen 
besonderen  Bezug  haben,  eingeht. 

Zur  besseren  Würdigung  der  kindlichen  Funktionen  ist  die  Ver- 
gleichung  mit  denen  des  Erwachsenen  unumgänglich  nötliig ;  in  der  Regel 
werde  ich  diesem  Bedürfniss  dadurch  in  aller  Kürze  genügen  können, 
dass  die  bezüglichen  funktionellen  Werthe  des  Erwachsenen ,  mit  der 
B  e  z  e  i  c  h  n  u  n  g  l'J.  in  Klammern  angeführt  werden.  Zur  Vermeidung 
einer  zu  grossen  Häufung  von  Citaten  wird  nur  auf  diejenigen  Ai'beiten 
besonders  verwiesen,  welche  ausschliesslich  die  Physiologie  des  Kindes 
oder  der  Lebensalter  üljerhaupt  behandeln;  von  sonstigen  Schriften  und 
Abhandlungen  werden  in  der  Kegel  nur  diejenigen  namhaft  gemacht, 
welche  auch  die  Verhältnisse  des  Kindes  eingelaender  berücksichtigen. 

2.   Perioden  des  Kindesalters, 

Das  Kindesalter  im  weitesten  Sinn  begreift  die  Periode  bis  zur  be- 
ginnenden Pubertätsentwickelung,  also  in  den  Ländern  mit  gemässigtem 
Klima  etwa  vierzehn  Lebensjahre,  welchen,  in  Europa,  nahezu  ein  Drittel 
der  Lidividuen  der  Gesammtbevölkerung  angehört.     Die  ganze  Periode 
zerfällt  in  zwei  ungefähr  gleiche  Hälften :  das  e  i  g  e  n  1 1  i  c  h  e  K  i  n  d  e  s- 
alter  (infautia,  enfaiire)  und,  etwa  vom  achten  Jahre  an ,  das  Kna- 
benalter (pucrit/a,  jcuncsse).     Die  grossen  Veränderungen  des  Or- 
ganismus während  des  eigentlichen  Kindesalters  führen  zu  der  weiteren 
Unterscheidung  der  Säuglingsperiode,  pr emier e  etifance    (7  —  9 
Monate)  und  des  späteren  Kindesalters  (seconde  enfance).     Nach  einem 
auffallenden  anatomischen  Merkmal  nennt  man  auch  wohl  das  Säuj^cüngs- 
alter  die  zahnlose  Periode,  das  spätere  Kindesalter  die  Periode  der  Milch- 
oder Wechselzähne  (deren  in  der  Regel  zwischen  den  8ten  und  24ten 
Le])ensmonat  fallender  Ausbruch  diese  Periode  in  zwei ,  sehr  ungleiche, 
Abtheilungen  scheidet).     Uel)er  das  ganze  Knabenalter  endlich  erstreckt 
sich  der  Ausbruch  der  bleijjenden  Ersatzzähne   sämmtlicher  früheren 
Milchzähne,  sowie  (mit  Ausnahme  des  hinteren)  der  grossen  Backzähne. 
In   Betreff  der  Termine   des   Ausbruches    der  Einzelzähne  wird   auf 
die  Anatomie  verwiesen.     Die  durchschnittliclic  Reihenfolge  lässt  sich  am 
zweckmässigsten  in  nachstehender  Weise  kurz  ausdrücken :  der  Ausl)ruch 
der  Milchzähne  schreitet  von  der  Mitte  nach  Aussen  fort,  d.  h.  der 
innere  Schneidezahn  kommt  zuerst;  der  zweite  Backzahn  zulezt  zum  Vor- 
schein,   so  zwar,    dass  in  dieser  einfachen  Reihenfolge  nur  der  Eckzahn 
einmal  übersprungen  wird ,    welcher  nach   dem   ersten  Backzahn  durch- 
bricht.    Der  erste  unter  den  li  1  c  i  b  e  n  d  e  n  Zälmen  ist  der,    schon  vor 
dem  Z.'ihnwechsel  ausbrechende,    vordere   grosse  Backzahn,    die   übrigpii 
Zähne  dagegen  kommen  in  der  Regel  in  derselben  Ordnung  wie  die  Milch- 
zähne zum  Vorschein,    so  dass  der  innere  Schneidezahn  der  zweite,    der 
hintere   grosse  IBackzahn    (um   das  zwanzigste  Jahr)    der   zulezt   ausbre- 
chende Zahn  ist. 
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3.   Allgemeine  physiologische  Eigenschaften  fies  kindlichen 
Organismus. 

In  clor  Kindheit ,  als  der  Periode  des  vorzugsweisen  körperlichen 
und  .t^eistigen  Waclistlmms ,  zeigen  die  Funktionen  eine  viel  geringere 
absolute  Stärke  als  das  später  der  Fall  ist;  dieselbe  nimmt  jedoch  von 
den  ersten  Lebenstagen  an  allmälig  zu,  und  erreicht  am  Ende  des  Kna- 
benalters schon  ziemlich  bedeutende  Werthe.  Andererseits  musste  den 
Beol)achtern  von  jeher  auffallen,  dass  die  Intensität  der  meisten  Verrich- 
tun""en ,  vor  allem  der  Stoffwechselerscheinungen,  im  Verhältniss  zur 
Gesammtmasse  des  Körpers  ,  oder  noch  besser  zum  Gewichte  der ,  den 
betreftenden  Verrichtungen  als  Trüger  dienenden  Organe ,  viel  grösser 
ist  als  im  Erwachsenen.  Die  organischen  Leistungen  neh- 
men also  im  Verlaufe  des  Kindes  alters  an  absoluter 
Stärke  zu,  und  an  relativer  Stärke  allmälig  ab. 

Einzelne  Ausnahmen  von  der  ersten  dieser  Normen  können  die  Gül- 
tigkeit derselben  nur  wenig  einschränken ;  das  verhältnissmässig  massige 
Gehirn  des  2— 3jährigen  Kindes  z.  B.  ist  ohne  Zweifel  sogar  einem  auch 
absolut  stärkeren  Stofi'wechsel  unterworfen,  als  im  Erwachsenen. 
Die  Thatsache,  dass  die  Intensität  des  Stoffwechsels  der  Körperge- 
■\vichts-  oder  Organgewichts-Einheit  im  Verlauf  des  Wachsthums  ab- 
ninunt,  muss  als  sicherer  Ausdruck  der  wichtigsten  Eigenschaft  des  kind- 
lichen Organismus  Ijetrachtet  werden.    In  dem  Wachsthum,  als  solchem, 
liegen  hiemit  die  Bedingungen  der  Beschleunigung  des  Stoffwechsels, 
diese  Aufstellung  verliert  ihre,  auf  den  ersten  Blick  scheinbar  bloss  tau- 
tologische  Bedeutung ,  wenn  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  ver- 
schiedenaltrigen  Kindern  gleichen  Wuchses  oder  gleichen  KörpergcAvich- 
tes  die  jüngeren,  also  schneller  wachsenden,  einen  stärkeren  Stoffwechsel, 
im  Ganzen  wie  im  Einzelnen,  zeigen  und  dass  —  wie  ich  in  §  49  bewei- 
sen werde  —  die  eben  anwachsenden  Gewebel)estandtheile  einem  viel 
regeren  Stoffumsaz  unterliegen,  als  die  schon  vorhandenen. 

Ferner  scheinen  die  meisten  Funktionen  und  einzelnen  Lebensäus- 
serungen im  kindlichen  Organismus  innerhalb  einer  grösseren  relativen 
Breite  zu  scliAvanken,  als  im  erwachsenen  Menschen.  Die  Aufstellung 
von  Mittel-  und  Durchschnittswerthen  der  Funktionen  für  die  verschie- 
denen Jahresklassen  wird  natürlich  dadurch  erheblich  erschwert.  Diese 
starken  Schwankungen  treten  nicht  1>]oss  l^ei  der  Vergleichung  von  un- 
gefähr gleichaltrigen  Individuen  hervor,  sondern  auch  bei  demselben 
Individuum  in  verschiedenen  Zuständen. 

In  Zusammenhang  damit  steht  die  weitere  Eigenthümlichkeit  des 
kindlichen  Organismus,  dass  die  Verrichtungen  sich  gegenseitig  stärker 
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bestimmen  und  von  den  Einflüssen  der  Aussenwelt  abhängiger  sind  als 
im  erwachsenen  Menschen.  Einigermassen  ähnliche  Verhältnisse  bieten 
aber  auch  die  schwächlichen  Constitutionen  unter  den  Erwachsenen ; 
deshalb  erscheint  uns  das  Kindesalter  (im  engeren  Sinn)  als  die  Zeit  der 
grösseren  Infirmität  und  stärkeren  Reizliarkeit ;  demgemäss  auch  der  er- 
höhten Erkrankungsfähigkeit  und  Sterblichkeit.  Erst  gegen  Ende  des 
Kindesalters  und  im  Knabenalter  tritt  eine  völlige  Umkehr  dieser  Ver- 
hältnisse ein ;  die  Sterblichkeit  sinkt  bedeutend,  um  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Knabenalters  den  Minimalwerth  im  Vergleich  zu  allen  übrigen  Le- 
bensperioden zu  erreichen. 

Die  grössei'e  Schwankungsfähigkeit  der  kindlirhcn  Verrichtungen  ist 
allerdings  bei  Weitem  nicht  für  alle  Funktionsäusserungen  sicher  gestellt ; 
wir  werden  sogar  später  einzelnen  Ausnahmen  begegnen,  immerhin  aber 
dürfen  wir  im  Grossen  und  Ganzen  diese  Eigenschaft  als  eine  dem  kind- 
lichen Organismus  eigenthümliche  betrachten. 

Mit  dem  verhältnissmässig  stärkeren  Stoffwechsel  und  der  geringe- 
ren Leistungsfähigkeit  der,  dem  Ermüdungszustand  rascher  anheimfal- 
lenden Organe  hängt  auch  das  grössere  S  c  h  1  a  f  b  e  d  ü  r  f  n  i  s  s  des  Kindes 
zusammen.  Der  merkwürdige  Zustand  des  Schlafes  ist  nur  nach  seinen 
äusserlichen  Erscheinungen  und  auffallendsten  Neben-  und  Nachwir- 
kungen bekannt ,  unter  denen  die  Begünstigmig  des  Stoff ansazes  ganz 
besonders  hervorzuheben  ist.  Deshalb  wird  die  Abendmilch  von  jungen 
Thieren,  die  der  Ortsl)ewegung  fähig  sind,  erfahrungsmässig  besser  aus- 
genüzt,  als  die  am  Tag  genossene. 

Die  Dauer  des  Schlafes  nimmt,  mit  der  Abnahme  der  relativen 
Stärke  des  Stoffwechsels,  im  Verlauf  des  Lebens  bedeutend  ab.  Die 
grösste  Stärke  hat  der  Schlaf  dagegen  erst  im  späteren  Kindesalter ; 
selbst  das  Herausfallen  aus  dem  Bett  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Schlaf 
nicht  unterbrechen.  Der  Säugling  hat  gewöhnlich  nur  einen  leisen  Schlaf; 
Versuche  an  Kindern  über  die  Tiefe  des  Schlafes  nach  der  F  e  c  h  n  e  r- 
Kohl  schütter 'sehen  Methode  wären  sehr  wünschen«  wer  th.  Der 
Uebergang  in  den  Schlaf  erfolgt  im  Allgemeinen  um  so  schneller ,  je 
jünger  das  Kind  ist.  Li  den  ersten  Lebenswochen  wacht  das  gesunde 
Kind  fast  nur  während  der  Nahrungsaufnahme ;  also  im  Verlauf  von 
24  Stunden  etwa  3 — 4  Stunden  ;  im  5 — ()ten  Monat  kann  es  schon  einige 
Stunden  ununterbrochen  wachen.  Auf  das  Saugen  soll  normaliter  in 
den  ersten  Monaten  ein  etwa  2stündiger  Schlaf  folgen.  Das  einjährige 
Kind  schläft  immer  noch  viel  länger  als  es  wacht ;  im  2ten  und  oten 
Jahre  dauert  der  Nachtschlaf  10—11  Stunden,  während  der  Tagesschlaf 
bloss  noch  1 — 2  Stunden  in  Anspruch  niunnt.  Vom  4ten  oder  r)ten 
Jahre  an  hört  das  Bedürfniss ,  auch  während  des  Tages  zu  schlafen  auf 
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Das  5te — 6te  Jahr  hraucht  etwa  10.  das  7te — Ute  etwa  9,  das  12te  l)is 
14te  8  Stunden  zum  Schlafe  {E.  7). 

In  dieser  Periode  der  geschlechtlichen  Indifferenz,  in 
Avelcher  die  Zeugungsorgane  zur  Ausübung  ihrer  eigenthünilichen  Funk- 
tionen nicht  befähigt  sind,  nu'issen  auch  die  zahlreichen  sonstigen  f'unk- 
tionelkni  Unterschiede  zv/ischen  den  Individuen  beider  Geschlechter  ge- 
ringer sein  als  später;  immerhin  aher  sind  sie  mehr  oder  weniger  deut- 
lich vorhanden  und  reichen  zum  Theil  selbst  bis  zum  Fötalleben  zurück. 
Demnach  zeigt  der  Knabe  schon  von  Anfang  an  durchschnittlich  eine 
grossere  Stärke  der  Funktionen  und  im  Bau  des  Clesamintkörpers  wie 
der  einzelnen  Organe  grössere  Dimensionen  als  das  Mädchen. 

Der  Einfluss  der  G  e  v;  o  h  n  h  e  i  t  macht  sich  im  Erwachsenen  an- 
erkanntermassen  in  höherem  Grade  geltend  als  im  Kinde  und  zwar  vor- 
zugsweis  dcshall),  Aveil  die  grosse  Mehrzahl  der  kindlichen  Funktionen 
schon  im  normalen  Leljcn  innerhalb  weiterer  Intensitätsgrenzen  schwan- 
ken kann.  Inunerhin  aber  sind  Einflüsse  der  Art  schon  frühzeitig  be- 
merklich  ;  der  Säugling  kann  schon  im  dritten  Monat  an  eine  gewisse 
Zeitfolge  bei  seiner  Nahrungsaufnahme  gewöhnt  werden  ;  manche  Kinder 
lassen  sich  nur  durch  Herumtragen  oder  Einwiegen  in  Schlaf  bringen ; 
das  Vertauschen  der  Muttermilch  mit  einer  anderen  Nahrung  —  das- 
selbe mag  frühe  oder  rechtzeitig  erfolgen  —  verursacht  in  zahlreichen 
Fällen  Störungen  u.  s.  w. 

Wenn  wir  von  einem  »Einfluss  der  Lebensalter«  auf  die 
Gestaltung  der  Funktionen  sprechen,  so  kann  damit  selbstverständlich 
nichts  anderes  gemeint  sein,  als  dass  eljcn  die  zahlreichen  l)ekannten  und 
unlx'kannten  funktionellen  Eigenschaften  der  Organe  l)estimmten  Ver- 
änderungen im  Verlauf  dos  Lebens  unterliegen.  Wenn  zudem  auch  die 
äusseren  Bedingungen ,  unter  welchen  die  Funktionen  in  Thätigkeit 
kommen,  allmälig  in  eingreifender  Weise  abgeändert  werden,  so  folgt 
mit  Nothwendigkeit,  dass  die  Verrichtungen  der  Organe  und  Systeme 
von  der  Gelmrt  an  bis  in  das  hohe  Greisennlter  —  aus  inneren,  wie  äus- 
seren Gründen ,  d.  h.  vermöge  ihrer  Leistungsfähigkeit  an  sich ,  sowie 
der  Inanspruchnahme  dieser  Fähigkeit  —  sehr  verschiedene  Formen  und 
Intensitätsgrade  annehmen  müssen. 

Die  allmälige  Veränderung  der  Organe  mid  Geweihe,  sowie  der  phy- 
siologischen Leistungen  derselben  erfolgt  aber  keineswegs  in  einem  ge- 
nau proportionalen  Verhältniss.  Mit  jedem  Lebensalter  sind  bestimmte 
absolute  und  relative  durchschnittliche  Intensitätswerthe  der  Einzel- 
funktiouen  verbunden,  die  für  dasselbe  mehr  oder  weniger  bezeichnend 
sind  und  in  den  l)eiden  äussersten  Perioden  am  Auffallendsten  hervor- 
treten.    Demnach  muss  auch  jedes  Lebensalter  für  gewisse  Störungen 
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mehr  als  für  andere  di.sponirt  sein ;  der  kindliche  Organismus  ist  z.  B. 
vermöge  der  besonderen  Gestaltung  seiner  Funktionen  mehr  zum  febri- 
len Zustand  geneigt  als  die  späteren  Lebensalter. 

Nicht  minder  eingreifend  sind  die  äusseren  Bedingungen,  unter 
welchen  die  Funktionen,  im  Verlauf  des  Lebens,  in  Thätigkeit  und  viel- 
fach selbst  in  einseitigen  Gebrauch  Ivouimen.  Die  zahllosen  Einflüsse 
der  Cultur,  des  gesellschaftlichen  Lebens,  der  Beschäftigung  u.  s.  w.  sind 
schon  beim  Kinde  so  tiefgreifend,  und  in  ihrer  Wirkung  oftmals  so 
schwer  zu  bemessen  ,  dass  wir  nicht  selten  die  Eigenthümlichkeiten  der 
kindlichen  Verrichtungen ,  als  solcher ,  besser  und  unzweideutiger  am 
jungen  Thier,  als  am  menschlichen  Kind  erkennen  können. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  kann  der  Inhalt  einer  Physiologie  des  Kindes 
keineswegs  in  blossen  Corollarien  der  allgemeinen  Physiologie  besteben; 
die  jugendlichen  Funktionen  bieten  in  der  That  dem  Physiologen  nicht 
bloss  eine  Reihe  neuer  Aufgaben,  sondern  auch  —  insofern  sie  unter 
eigenthümlichen,  extremen  und  auf  andere  Weise  nicht  oder  nur  unvoll- 
kommen herstellbaren  BedingiTngen  ablaufen  —  vielfach  werthvolle  An- 
haltspunkte und  Kriterien  für  die  physiologischen  Geseze  überhaupt. 

I.  Wachsthum. 

Burdach:  Physiologie.  3.  Bd.  Leipz.  1830.  —  Quetelet:  Sur  Thomme 
et  le  döveloppement  physique  de  ses  facultes.  Paris  1835.  Uebers.  v.  Ricckc. 
Stuttgart  1838.  S.  327  —  378.  —  Derselbe:  Anthropometrie  ou  mesure  des  dif- 
ferentes  facultes  de  Thomme.  Bruxelles  1870.  —  Zeising:  über  die  Metamor- 
phosen in  den  Verhältnissen  der  menschlichen  Gestalt  von  der  Geburt  bis  zur 
Vollendung  des  Längenwachsthums.  (Verhandl.  d.  K.  Leopoldin. -Card.  Aka- 
demie der  Naturforscher.  1858.  Band  26.  Abtheilung  2,  S.  783—879.)  —  Li- 
harzik:  Das  Gesez  des  menschlichen  Wachsthums  und  der  unter  der  Norm 
zurückgebliebene  Brustkorb  als  die  erste  und  wichtigste  Ursache  der  Rhachitis, 
Scrophulose  und  Tubcrculose.  Wien  1 858.  —  Derselbe:  Sizungsber.  der  Wiener 
Akadem.  Band  44.  Abthlg.  2.  S.  632.  Wien  1862.  —  Derselbe:  Das  Gesez  des 
Wachsthums  ....  des  Menschen.  Wien  1862.  —  Pfannkuch,  Die  Körper- 
form  des  Neugeb.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  4.  1872.  —  Cnopf  —  —  die  Anwen- 
dung der  Waage  in  der  Kinderpraxis.  Journ.  f.  Kdhlkd.  1872.  Heft  3.  —  Pro- 
be lius,  Petersb.  med.  Zeitsch.  1873,  S.  363.  Schmidt  Jahrb.  CLXV.  156.  — 
Fleischmann,  Klinik  der  Pädiatrik.  Bd.  I,  Abschnitt  111.  S.  152-163. 
Wien  1875. 

4.  Vorbemerkungen. 

Wenn  im  erwachsenen  Organismus  (li(,'  Statur  und  Massenverhält- 
nisse auf  die  Stärke  vieler  Funktionen  im  gesunden  wie  im  gestih'ten 
Zustand  von  eingreifendem  Einfluss  sind,  so  nniss  die  charakteristischste 
Eigenschaft  des  kindlichen  Körpers  ,  das  Wachsthum  ,  welches  in  den 
leicht  zu  untersuchenden  Veränderungen  der  Statur  und  des  Gewichtes 
seinen  äusseren  Ausdruck  findet,  den  Gang  und  die  Gestaltung  der  Ver- 
richtungen in  noch  viel  eingreifenderer  Weise  bestimmen.    Die  Wachs- 
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tlmmsersclieinungeii  sind  desliall)  für  den  Arzt  von  liervorragender  Wich- 
tigkeit und  müssen  diis  nni  so  mehr  Averden,  je  besser  die  künftige 
Wissenschaft  es  verstellen  wird ,  statt  der  bisher  ganz  allgemein  nnd 
äusserlicli  gehaltenen  Untersuchungen  auf  die  hier  sich  darbietenden, 
nuuinigfaltigen  Einzelfragen  beharrlich  einzugehen.  Die  nachfolgende 
Darstellung,  wenn  sie  praktisch  verwendl)ar  sein  soll,  muss  nothwendig 
auf  zahlreiche  Einzelheiten  Eücksicht  nehmen. 

Zur  Ermittelung  des  Thatsächlichen  können  zwei  verschiedene  Me- 
thoden in  AuAvendung  kommen  :  die  g  e  u  e  r  a  1  i  s  i  r  e  n  d  e,  welche  bloss 
die  Gewimnmg  von  DurchschnittsAvertlien  für  jede  einzelne  Altersklasse 
der  e])en  vorhandenen  Population  oder  Populationsquote  anstrebt  und 
die  i  n  (1  i  V  i  d  u  a  1  i  s  i  r  e  n  d  e  ,  welche  den  Entwickelungsgang  an  den- 
selben Individuen  stuicnAveise  verfolgt.  Die  erste  Methode  führt  bloss  zu 
Mittelwerthen ,  deren  Zuveiiässigkeit  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Einzelbeobachtungen  allerdings  nahezu  eine  absolute  sein  kann.  Als 
schnell  zum  Ziel  gelangend  ist  sie  nach  den  bahnljrecheuden  Arbeiten 
Quetelet's  bis  jezt  fast  ausschliesslich  angewandt  worden.  Die  indi- 
vidualisirende  Methode,  muss  schon  bei  einer  massig  grossen  Zahl  von 
Beobachteten  nicht  bloss  zuverlässige  Durchschnitts werthe  für  dasWachs- 
thum  der  einzelnen  Altersklassen  ergeben,  sondern  auch  ein  näheres  Ein- 
gehen auf  viele  wichtige  Einzelerscheinungen  gestatten,  die  bei  dem 
generalisirenden  Verfahren  völlig  verwischt  werden  und  —  gerade  im 
Sinne  dieser  Methode  —  zur  gegenseitigen  Ausgleichung  kommen  müssen, 
wenn  die  aufgestellten  Durchschnitts  werthe  brauchbar  sein  sollen. 

Die  unzweifelhaft  grosse  praktische  Tragweite  der  individualisiren- 
dcn  Methode  können  wir  vorerst  freilich  kaum  ahnen,  da  bis  jetzt  bloss 
Tj  i  li  a  r  z  i  k  sich  derselben ,  wenigstens  las  zu  einem  gewissen  Grade, 
l»edient  hat;  sie  wii'd  die  Duvchschnittsnormen  des  Wachsthums,  an 
welche  die  einzelnen  Altersklassen  crtahrungsgemäss  gebunden  sind, 
durch  specialisiiiere  und  darum  brauchbarere  Curven  ersezen,  und  ver- 
schiedene Gruppen  aufzustellen  un  Stande  sein  mit  für  bestimmte  Einzel- 
phasen des  Gesammtwaohslhums  charakteristischen  Merkmalen.  Der  Nach- 
weis bestinunter  Beziehungen  der  einzelnen  Wachsthumsgruppen  zu  ge- 
wissen Körperverrichtungen,  sowie  zu  mancherlei  Kra.nkheitsanlagen  u.s.w. 
dürfte  dann  mit  Sicherheit  zu  erwarten  sein. 

Heim  Wachsthum  handelt  es  sich  mn  folgende  Aufgaben:    1)  Die 
albiiählige  Zunahme  des  GcAvichtes  des  Körpers  überhaupt  und  der  ein- 
zelnen Organe  insbesondere ;  2)  Die  Vergrösserung  des  Körpers  und  seiner 
Einzeltheile  nach  den  drei  Richtungen  der  Länge ,  Tiefe  und  Breite. 
Interessant,  aljer  nur  wenig  bis  jetzt  beachtet,  ist  eine  Ei'scheinung, 
die  als  Wachsthums  Verschiebung   bezeichnet  werden   könnte ; 
Hautnarben  kleiner  Kinder  können  allniälig  ihren  Ort  erheblich  ändern, 
z.  li.  die  Impfnarben,  welche  am  Oberarni  herabsteigen. 


Wachsthuin.  61 

Oberflächliche  Hautnarben  können  mit  der  Zeit  spurlos  verschwin- 
den; unter  Umständen  vergrössern  sich  aber  tiefer  greifende  Narben, 
entsprechend  dem  Wachsthuui  des  betreffenden  Körpertheiles  (Adams 
in  Sclnnidt's  Jahrb.  CLXII.  165.) 

3)  Dixs  Wachsthmn  der  mikroskopisclien  Elemente  der  Organe  und 
Gewebe.  Die  Volunivermelirung  der  Organe  scheint  in  der  Regel  sowohl 
durch,  stärkeres  Wachsthum,  als  auch  durch  Zunahme  der  Anzahl  ihrer 
mikroskopischen  Elemente  bedingt  zu  sein ;  so  dass  z,  B.  der  Muskel 
nach  B  u  d  g  e  durch  Breiterwerdeu  wie  durch  Vermehrung  der  Muskel- 
fasern dicker  wird.  Dagegeu  behauptet  H  a  r  t  i  n  g ,  dass  die  Zahl  der 
Nervenfasern  eines  bestimmten  Nerven  im  kleinen  Kinde  und  Erwach- 
senen dieselbe  sei.  Diese  Thatsacheu  können  nur  mittelst  der  schwie- 
rigen und  bis  jezt  auffallend  vernachlässigten  Zählung  der  Ge webs- 
ei emente  ermittelt  werden. 

4)  Die  Veränderung  der  chemischen  Constitution  der  Organe  und 
Gewebe  im  Verlaufe  des  Wachsthums.  Die  wenigen,  bis  jetzt  bekannten 
hiehergeliörigen ,  sicheren  Thatsachen  werden  in  dem  Abschnitt  »Ge- 
sammtstoff Wechsel«  erörtert. 

Die  Erscheinungen  des  Wachsthums  lassen  sich  ausdrücken : 
1)  Durch  die  absoluten  Werthe  der  Gewichte  und  Dimensionen  am 
Beginn  der  einzelnen  Lebensabschnitte  (Jahre,  sowie  kürzere  oder  längere 
Perioden).  2)  Zur  bequemeren  Vergleichung  dienen  die  relativen 
Zahlen,  indem  z.  B.  die  Werthe  für  jeden  Lebensabschnitt  mit  den  ent- 
sprechenden ,  als  Einheit  angenommenen  Wertlien  des  Neugel)oreuen 
verglichen  werden.  Oder  man  drückt  die  Ijetreffendeu  Werthe  als  p  r  o- 
portionale  Wachsthums  zahlen  aus  z.B.  als  Bruchtheile  der 
beim  Abschluss  des  WaclisthuuLS  vorhandenen  Grösse.  3)  Als  Wa  chs- 
thumszalilen,  d.  h.  in  absoluten  Wertlien  der  Gewichts-  und  Dinien- 
sionszunahmen  im  Verlauf  der  einzelnen  Perioden.  Auch  diese  Werthe 
lassen  sich,  zur  Ijequemeren  Vergleichung  unter  sich ,  wiederum  in  Re- 
lativzahlen ausdrücken.  4)  Als  relative  Wachsthumszahlen  ; 
indem  die  absolute  Wachsthumszahl ,  durch  den  am  Anfang  der  betref- 
fenden Periode  vorhandenen  Grössenwerth  dividirt  wird. 

5.  Massenwachsthum  des  kindlicilen  Körpers. 

Der  grössere  Theil  des  Massenwachsthums  des  menschlichen  Kör- 
pers fallt  auf  die  14  ersten  Lebensjahre,  indem  das  Körpergewicht  von 
der  Geburt  bis  Ende  des  Knabenalters  durchschnittlich  um  etwa  40  Ki- 
logr.  zunimmt.  Diese  Gewichtszunalmie  ist  im  männlichen  Geschlecht 
(um  ^  Kilogr.  durchschnittlich)  grösser  als  beim  weiblichen ;  da  nun 
das  mittlere  Gewicht  des  erwachseneu  Weibes  8—0  Kilogr.  geringer  ist 
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als  das  des  Mannes,  so  ist  in  den  14  ersten  Lebensjahren  das  proportio- 
nale Ma.s.sen-waelisthnni.  d.h.  der Bruchtheil  des  Gesammtwachstlirnns 
des  weiblichen  Körpers  ziemlich  grosser  als  das  des  männlichen.  Die 
absoluten  Wachsthum-szahlen  in  den  14  ersten  Lebensjahren  einerseits 
und  von  da  l)is  zum  vollendeten  MassenAvachsthum  andererseits,  betragen 
beim  männlichen  Geschlecht  40,4  und  19,3 ,  beim  weiblichen  37,5  und 
13,0  Kilogr. ;  sie  verhalten  sich  also  in  runden  Werthen  wie  2,1  : 1  und 
2,9:1.  Der  geringe  Unterschied  der  absoluten  Wachsthumszahlen 
beider  Geschlechter  ist  nur  ein  Corollarium  der  allgemeinen  Norm,  dass 
die  Funktionen  des  männlichen  und  weiblichen  Organismus  im  Kindes- 
und  Knabenalter  geringere  Verschiedenheiten  bieten  als  später ;  während 
das  Ueberwiegen  der  pr  op  ortionalen  Wachsthumszahl  der  nicht 
minder  durchgreifenden  Norm  entspricht,  dass  der  weibliche  Organismus 
sich  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s s  m  ä  s  s  i  g  rascher  entwickelt,  als  der  männliche. 

Um  das  Massenwachsthum  in  der  uns  zunächst  interessirenden  Le- 
l)enszeit  besser  beiirtheilen  zu  können ,  mussten  in  Tab.  I  noch  einige 
ältere  Jahresklassen  aufgenonunen  werden.  Der  Tab.  I  zufolge  ist  die 
Gewichtszunahme  bei  weitem  am  stärksten  im  ersten  Lebensjahr  (6  Ki- 
logr.) ;  sie  sinkt  rasch  im  zweiten  Jahr,  erreicht  ihren  geringsten  Werth 
im  3ten  Jahr,  schwankt  bis  etwa  zum  9ten  und  lOten  Jahr  mit  massigen 
Oscillationen  und  nimmt  von  da  an  (im  Mädchen  früher  als  beim  Kna- 
ben) wieder  zu. 

Tabelle  I,    Massenwachsthum  des  Körpers  nach  Q  u  e  t  e  1  e  t. 
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Viel  grösser  sind  die  Unterschiede  der  relativen  Waclistliums- 
zahlen  in  den  einzelnen  Lebensjahren  (c-  resp.  g-Wertlie  der  Tab.  I  di- 
vidirt  durch  die  a-  resp.  e-Werthe  am  Anfang  der  Jahresklassen),  Das 
erste  Jahr  bietet  in  dieser  Hinsicht  eine  aulfallende  Ausnahmestellung, 
indem  die  Gewichtszulage  während  desselben  das  Anfangsgewicht  um 
das  Doppelte  übertrifft ,  sodass  das  einjährige  Kind  3mal  schwerer  ist 
als  das  neuo-eborene.  Schon  im  zweiten  Jahre  nimmt  die  relative  Wachs- 
thumszahl  bedeutend  ab,  indem  sie  auf  '/i"  sinkt;  im  Bten  und  4ten  er- 
hält sie  sich  mit  nicht  bedeutenden  und  unregehnässigen  Schwankungen 
auf  durchschnittlich  ^jio. 

Im  Alter  von   12  Jahren    ist  das  Diirchsehnittsge wicht  in   der  Que- 
telet'schen  Tabelle  in  beiden  Geschlechteni  (ob  zufilllig?)  gleich. 

Ueber  die  besonders  wichtige  allmählige  Massenzuuahme  im  Ver- 
lauf des  ersten  Lebensjahres  liegen  nur  wenige  Erfahrungen  vor ;  ich 
beschränke  mich  in  Tal)elle  II  auf  die  von  Bouchaud  (s.  §  48)  auf- 
gestellten ,  allzusehr  abgerundeten  (s.  die  Reihe  b),  von  den  (juetelet- 
schen  zum  Theil  al) weichenden,  Werthe. 

Von  den  auf  TafellV.  §13  mitgetheilten  individuellen  Wachsthums- 
curven  nähert  sieh  höchstens  Curve  B  (die  sich  zudem  nur  auf  das 
Längenwachstlmm  bezieht)  den  Bo  u  c  h  a  u  d' sehen  Angaben,  während 
Curve  A  keine  Ijeträchtlichen  Veränderungen  der  monatliehen  al»soluten 
Wachsthumszahlen  ergiebt.  Die  in  §  6  zu  erörternden  Körpergewichts- 
ändei'ungen  in  der  ersten  Woche  sind  in  Tab.  IL  summarisch  aufgenom- 
men (mit  Ausschluss  des  vom  Abgang  des  Meconium  herrührenden  Ver- 
lustes). Bei  der  Berechnung  der  täglichen  relativen  Wachsthumswei'the 
(  =  ^)  durften  nicht  die  a- Werthe  selbst,  sondern  jeweils  die  Mittel 
zweier  aufeinanderfolgenden  a- Werthe  in  Ansaz  kommen. 
Tabelle  IL    Monatliches  und  täüdiches  Wachsthum  im  ersten  Jahr. 
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Wir  müssen  uns  vorerst  auf  allgemeine  Durchsclmittswerthe  beschränken. 
Die  Schwankungen  sind  allerdings  sehr  erhehlich;  Ritter  stellt  4  Classen  von 
Neugeborenen  auf  mit  folgenden  Durchschnittswerthen:  I)  Sehr  schwache,  2300 
Gr.  Mittelgewicht;  ,11)  Schwache  2960;  III)  Mittlere  3390  und  IV)  Kräftige 
Kinder  4070  Gr.  Mittelgewicht.  Das  niederste  bis  jezt  bekannte  Gewicht  wurde 
von  Ritter  mit  717.  das  höchste  von  W  r  i  g  h  t  mit  6123  Gr.  gefunden. 

Das  durchschnittliche  Körpergewicht  des  Neugeborenen,  für  welches  in 
unseren  Tabellen  die  Q  u  e  t  e  1  e  t'sche  Zahl  3,2  Kilogr.  (Knaben)  zu  Grunde  ge- 
legt ist,  wird  am  Anderen  etwas  abweichend  angegeben  ;  S  i  e  b  o  1  d  fand  3250 
Gr.  (Mädchen),  —  H  e  c  k  e  r  3275  —  I  n  g  e  r  s  1  e  v  (in  Copenliagen)  3280  (Mäd- 
chen) und  3381  (Knaben),  —  S  c  a  n  z  o  n  i  3437  —  S  i  e  b  o  1  d  3500  Gr.  (Knaben). 

6.  KörpergewicMsänderungen  in  der  ersten  Lebenswoche. 

Q  u  e  t  e  1  e  t,  über  den  Menschen,    übers,  v.  Riecke.     Stuttg.  1838.  S,  358. 

—  Bartsch.  Arch.  f.  gemeinsch.  Arbeiten  V.  153.  18G0.  —  Hof  mann,  Neue 
Zeitschr.  f.  Geb.-Kunde  XXVI.  —  E.  v.  S  i  e  b  o  1  d  ,  Monatschr.  f.  Geb.-Kunde 
XV.  337.  —  Haake,  Monatschr.  XIX.  339.  1862.  —  Win  ekel,  Monatschr. 
XIX.  416.1862.  —  Bouchaud  s.  §48.  —  Odier  undBlache,  Union  med. 
1867.  No.  26.  —  Kehr  er,  Archiv  f.  Gynäcolog.  II.  124.  (1870).  —  Gregory, 
über  die  Gewichtsverhältnisse  der  Neugeb.    Dissert.    München,  ohne  Jahreszahl. 

—  Bouchut,  Gaz.  des  höpit.  No.  34.  1874.  —  Kezmarszky,  Arch.  f.  Gy- 
näcologie  V.  547.   —   I  n  g  e  r  s  1  e  v,  im  Auszug  in  Schmidt's  Jahrb.  1867.  Heft  2. 

Burdach  und  C haussier  scheinen  zuerst  die  bemerkenswerthe 
Thatsache  beobachtet  zu  haben  ,  dass  der  Körper  nach  der  Geburt  eine 
vorübergehende  Gewielatsabnahme  erleidet ;  die  erste ,  auf  freilich  nur 
7  Fälle  beschränkte  Beobachtungsreihe  verdanken  wir  wiederum  Q  u  e- 
telet. 

Nach  den  sorgfältigen  Wägungen  von  H  a  a  k  e  ,  W  i  n  c  k  e  1 ,  G  r  e- 
o-  o  r  y  u.  A.  bieten  von  den  ersten  Lebensstunden  an  sämmtliche  Kinder 
eine  Abnahme  des  Körpergewichts ,  die  jedoch  von  gewissen  Nebenbe- 
dingungen (Reife  des  Kindes,  Menge  und  Beschaffenheit  der  aufgenom- 
menen Nahrung  u.  s.  w.)  nicht  unerheblich  beeinfiusst  wird.  (Gre- 
gory.) 

Die  Zeit  zwischen  dem  2,  und  3.  Tag  bildet  durchschnittlich  den 
Wendepunkt,  von  wo  an  das  (Jewicht  wieder  zuninmit,  um  am  5. — G. 
Tag  (H  0  f  m  a  n  n),  am  7.  (B  o  u  c  h  u  t),  4. — 7.  (B  o  u  c  h  a  u  d)  oder  9.  Tag 
(H  a  a  k  e  ,  Gregory)  die  ursprüngliche  Grösse  wieder  zu  erreichen. 
Demnach  muss  die  NichtWiederherstellung  des  ursprünglichen  Körper- 
gewichtes nach  längstens  8 — 9  Tagen  von  vorhandenen  Störungen  (un- 
genügender Ernährung  ,  krankhaften  Zuständen  des  Kindes)  abgeleitet 
werden. 

Bei  33  von  ihren  Müttern  gesäugten  reifen  Kindern  begann 
die  Gewichtszunahme  am  2.  Tag  12  mal  —  3.  Tag  17  m.  -—  4.  Tag  3  m. 
—  5.  Tag  1  mal ;  während  die  Grösse  der  vorausgegangenen  Abnahme 
innerhall>  der  weiten  Grenzen  von  5 — IGO  Gramm  schwankte.  (Gre- 
g  ()  r  y.) 


Wachs  thum. 
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Nicht  selten  wird  die  Zunahme  in  den  späteren  Tagen  durch  eine 
ein-  oder  mehrmalige  Abnahme  vorübergehend  unterbrochen,  die  übrigens 
in  den  meisten  Fällen  eine  scheinbare  ist ,  je  nachdem  kurz  vor  der 
Wägung  Blase  und  Darm  entleert  wurden  oder  nicht  und  je  nach  der 
Periode  der  Nahrungsaufnahme.  Künftige  Untersuchungen  werden  ge- 
rade diese  Zufälligkeiten  besonders  zu  beachten  haben. 

Eine  gute  Uebersicht  über  den  Gang  der  Erscheinung  giebt  die  auf 
Gregor  y's  Beobachtungen  beruhende  Tabelle  HI,  mit  Auslassung  der 
zwei  lezten  Tage,  in  welchen  einige  Kinder  krankhafte  Störungen  zeigten. 
Die  erste  senkrechte  Doppelreihe  enthält  die  Fälle,  in  welchen  Gewichts- 
abnahmen (und  zwar  nicht  bloss  die  anfängliche,  sondern  auch  die  nach- 
träglichen der  späteren  Tage)  beobachtet  wurden  ;  die  zweite  Doppelreihe 
begreift  die  Gewichtszunahmen  und  die  dritte  die  Endmittel ,  nach  wel- 
chen der  Verlust  am  zweiten  Tag  Ijloss  halb  so  gross  ist  als  am  ersten, 
und  die  Zunahmen  vom  3ten  Tag  an ,  wie  es  scheint ,  keine  grossen  Un- 
terschiede in  den  einzelnen  Tagen  bieten. 

Von  der  Gewichtsabnahme  ist  —  wie  in  Tab.  II  geschah  —  eigent- 
lich das  Gewicht  des  Meconium  und  der  Harnentleerung,  falls  sie  früh- 
zeitig erfolgt,  abzuziehen. 

Tabelle  III. 
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Demnach  beträgt  die  durchschnittliche  Gewichtsabnahme  reifer  (im 
Mittel  3355  Gr.  schwerer) ,  gesäugter  Kinder  in  den  2  ersten  Lebens- 
tagen 203  Gr.^  d.  h.  etwa  ^jie  des  Körpergewichtes;  womit  auch  Kez- 
m  a  r  s  z  k  y's  Erfahrungen  vollkommen  üljereinstimmen. 

An  reifen,  künstlich  (mit  Kuhmilch)  ernährten  Kindern  (12 
Fälle)  beobachtete  Gregory  eine  um  etwa  1  Tag  grössere  Dauer  der 
anfänglichen  Abnahmeperiode,  als  bei  den  mit  Muttermilch  ernährten. 
Die  durchschnittlichen  Gewichtsverluste  waren  am  1.  Tag  132  —  2.  Tag 

Haudb,  d.  Kinderkrankheiten.    I.  5 
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70  —  3.  Tag  12  und  in  der  ersten  Hälfte  des  4.  Tags  8  Grm. ;  in  den 
folgenden  Tagen  trat  ein  Schwanken  zwischen  Ab-  und  Zunahme  ein, 
sodass  das  ursprüngliche  Körpergewicht  unter  diesen  Umständen  später 
als  bei  der  natürlichen  Ernährungsweise  erreicht  werden  kann.  Dagegen 
beobachtete  Coudereau  (§  48)  an  künstlich  (mit  Ei,  Zucker  und 
Wasser)  ernährten  Kindern  eine  geringere  anlängliche  (iewichtsabnalmie 
als  an  gesäugten ;  ein  Verhältniss ,  das  sich  übrigens  im  weiteren  Ver- 
lauf der  Ernährung  zu  Gunsten  der  Muttermilch  verljesserte. 

Bei  unreifen  (durchschnittlich  2543  Gr.  schweren)  mit  Mutter- 
milch ernährten  Kindern  (15  Fälle)  dauerte  die  anfängliche  Gewichts- 
abnahme etwa  '/2  Tag  länger ,  als  bei  reifen ;  sowie  auch  der  Gang  der 
späteren  Gewichtszunahme  weniger  regelmässig,  immerhin  aber  günsti- 
ger, als  bei  den  künstlich  ernährten  reifen  Kindern  sich  gestaltete.  Un- 
reife  künstlich  ernährte  Kinder  (8  Fälle)  zeigten  Gregory  eine 
Abnahme  des  Körpergewichtes  von  ungewöhnlich  langer  Daner  (4 — 5 
Tage)  und  Stärke,  indem  der  Verlust  am  5.  Tag  10  "/o  und  noch  mehr 
des  Körpergewichtes  betragen  kann. 

Diese  Thatsachen,  die  durch  künftige  specialisirtere  und  unter  ab- 
geänderten Bedingungen  angestellte  Versuchsreihen  noch  wesentlich 
erweitert  werden  dürften,  sind  von  höchster  hygienischer  Bedeutung, 
indem  sie  nicht  bloss  den  grossen  Vorzug  der  Muttermilch  als  Nahrung 
des  Säuglings  auf's  Neue  bestätigen,  sondern  auch  durch  die  Feststellung 
des  normalen  Ganges  der  Körpergewichtsänderungen  des  Neugeborenen 
wichtige  Anhaltspunkte  geben  zur  Beurtheilung  ungenügender  oder 
krankhafter  ^Ernährungszustände  in  der  ersten  Lebenszeit.  Eine  durch 
beträchtliche  Abgabe  von  Darminhalt  bedingte  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes fand  Sacc  am  Hühnchen  in  den  ersten  Stunden  nach  dem 
Auskriechen ;  Meerschweinchen  zeigen  in  der  Regel  dieselbe  Erschei- 
nung (Edlefsen),  wogegen  Kehr  er  an  verschiedenen  Säugern  schon 
in  den  ersten  Stunden  eine  Gewichtszunahme  beobachtete.  Die  Erschei- 
nung muss  offenl)ar  an  möglichst  zahlreichen  Thierarten  genau  verfolgt 
werden,  mn  ihre  Bedeutung  für  den  Ernährungszustand  des  neugebore- 
nen Menschen  vollkommen  würdigen  zu  können.  Von  Interesse  ist  vor- 
erst ,  dass  H  a  a  k  e ,  G  r  e  g  o  r  y  u.  A.  den  Beginn  der  Körpergewichts- 
zunahrae  an  Knaben  durchschnittlich  etAvas  früher  beobachteten  als  an 
Mädchen ,  sodass  die  ersteren  im  Allgemeinen  etwas  geringere  Verluste 
erleiden.  Kräftige  Ernährung  der  ihr  Kind  stillenden  Wöchnerin  ver- 
mindert nach  Gregory  die  Dauer  und  somit  auch  die  Stärke  der  Ge- 
wichtsabnahme und  ist  ausserdem  auf  die  Regelmässigkeit  und  Stärke 
der  nachfolgenden  Zunahme  von  günstigem  Einfluss.  Auch  zeigt  nach 
H  a  a  k  V  und  K  o  z  m  a  )•  s  z  k  y  die  Milch  von  Erstgebärenden  eine  weniger 
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günstige  Einwirkung,  wobei  wohl  auch  die  durchschnittliche  Körper- 
beschaffenheit der  Erstgeborenen  von  Einfluss  sein  wird ,  welche  nacli 
D  u  n  c  a  n  und  H  e  c  k  e  r  im  Allgemeinen  kleiner  und  leichter  zur  Welt 
kommen  als  die  nachfolgenden  Kinder. 

Mit  dem  Abfall  der  Nabelschnur  kann  der  Beginn  der  Körperge- 
wichtszunalune  in  keinem  Zusammenhang  stehen,  indem  jener  gewöhnlich 
am  4.  oder  5.,  dieser  schon  am  3.  Tag  durchschnittlich  erfolgt. 

Die  Gewichtsveränderungen  hängen  demnach  ab  von  dem  Verhältniss 
der  Zufuhren  zu  den  Ausscheidungen,  wobei  in  den  zwei  ersten  Lebens- 
tagen namentlich  die  Abgabe  des  Meconium  ins  Gewicht  fällt;  wir  wer- 
den den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  erst  später  (§  55)  be- 
trachten. 

Sämmtliche  Beobachtungen  sind  an  Anstaltskindern  angestellt;  bei 
Neugeborenen,  welche  unter  möglichst  günstigen  hygiemischen  Beding- 
ungen leben,  dürfte  die  Periode  der  Abnahme  kürzer  dauern.  Dass  die 
Verhältnisse  in  Gehärhäusern  etwas  ungünstiger  sind ,  zeigen  auch  die 
Erfahruno-en  von  0  d  i  e  r  und  B  1  a  c  h  e  aus  Pariser  Anstalten.  Von  am 
10.  Tage  entlassenen  Neugeborenen  waren  115  schwerer  als  bei  der  Ge- 
burt, 143  aber  leichter,  28  hatten  das  anfängliche  Körpergewicht.  B  o  u- 
c  h  a  u  d  beobachtete  sogar  in  5  Fällen  unter  54  keine  Körpergewiclits- 
abnahme. 

7.  Massenwachsthum  der  einzelnen  Organe. 

Ueber  die  Gewichtsverhältnisse  der  verschiedenen  Organe  des  Er- 
wachsenen liegen  bekanntlich  zahlreiche ,  selbst  auf  die  Geschlechts- 
unterschiede und  andere  Einflüsse  sich  beziehende,  Angaben  vor ;  auch 
sind  einige  Organwägungen  des  Neugeborehen  vorhanden ;  über  die 
ganze  Zwischenzeit  aber  besitzen  wir  nur  höchst  spärliche  Untersuch- 
ungen. Das  allmälige  Massenwachsthum  der  Einzelorgane  ist  natürlich 
viel  bedeutungsvoller,  als  das  des  Gesammtkörpers  und  es  ist  ein  wahres 
Opprobrium  für  die  Wissenschaft ,  dass  in  dieser ,  für  die  Beurtheilung 
des  Stoffwechsels  in  den  einzelnen  Lebensaltern  wichtigen  Richtung  bis 
jetzt  so  wenig  geleistet  worden  ist.  Wenn  irgendwo ,  so  ist  hier  eine 
baldige  Abhülfe  dringend  nöthig. 

Die  Wägungen  der  Körperorgane  gehören  der  allgemeinen  Literatur 
an,  so  dass  sie,  unserem  Plan  gemäss,  nicht  speciell  citirt  werden.  Ein 
Eingehen  auf  die  Einzelwägungen  erscheint  überflüssig  und  ich  beschränke 
mich  im  Nachfolgenden  immer  auf  Endmittel,  ohne  Nennung  der  Einzel- 
werthe  und  der  Beobachter.  Die  Zahl  der ,  von  B  1  o  s  f  e  1  d  und  D  i  e- 
1)  u  r  g  ,  G  1  u  g  e  ,  S  c  h  w  a  n  n ,  V  a  1  e  n  t  i  n  und  E.  B  i  s  c  h  o  f  f  ver- 
öftentlichten,  Bestimmungen  der  Organgewichte  im  Kindes-  und  Knaben- 
alter ist  eine  so  geringe,  dass  von  einer  Richtigstellung  der  bezüglichen 
Geschlechtsunterschiede  (Schädel,  Gehirn  und  vielleielit  das  Herz  ausge- 
nommen) vorerst  keine  Rede  sein  kann.  Die  nachfolgende  magere  Ta- 
belle IV.  umfasst  diejenigen  Organe,  von  welchen  Wägungen  niclit  bloss 
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des  Neugeborenen  und  Erwachsenen  vorliegen.  Die  Zahlen  sind  Gramm- 
worthe.  Die  Rulirik  „Zahl  der  Fälle"  bezieht  sich  auf  die  Zahl  der  be- 
nutzten Individuen,  in  welchen  die  Gewichte  der  Einzelorgane  bestimmt 
worden  sind;  doch  habe  ich  zum  Theil  bei  den  Endmiltehi  auch  ander- 
weitige vereinzelte  Angaben  berücksichtigt. 

Tabelle  I.V. 
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sener. 

Ueber  die  nacliiblgeuden  Organe  und  Systeme  sind  bis  jezt  bloss 
am  Neugeborenen  und  Erwachsenen  AVägungeu  angestellt  worden. 
(Grammwerthe.) 

Tabelle  V. 


Neugeb. 

Erwachs. 

Neugeb. 

Erwachs. 

Skelet      .... 

445 

11560 

Beide  Nebennieren 

8,5 

8,0 

Muskeln  u.  Sehnen 

625 

29880 

Thymus      .     .     . 

9,4 

5 

Haut         .... 

337 

4011 

Thyreoidea     .     . 

6,5 

29,1 

Speicheldrüsen 

6,5 

70 

Augen    .... 

7,5 

18 

Magen  u. Darmkanal 

68 

1364      Rückenmark  .     . 

5,5 

39 

Pankreas*)   .     .     . 

3,2 

90 

Ovarien       .     .     . 

1,3 

17 

Die  Tab.  IV.  leidet  unter  dem  Uebelstand,  dass  an  den  5  an  Neu- 
geborenen gemachten  Bestimmungen   k»)ineswegs   sämmtliche   in   die  Ta- 
belle aufgenommenen  Organe  in  jedem  Einzelfall  berücksichtigt  wurden; 
die  Lungen  wurden  entweder  nur  für  sich ,   oder  auch  sammt  Luftröhre 
und  Kehlkopf  gewogen;    bei  Organen   mit  sehr  wechselndem  Blutgehalt 
z.   B.    Milz,    sind  Gewichtsbestimmungen    an    sich    schon    unzuverlässig; 
manche  sog.  Blutgefässdrüsen  bieten   unter   scheinbar  gleichen  sonstigen 
Bedingungen,  solche  Gewichtsunterschiede,  dass  Mittelwerthe,  namentlich 
für  die  Thymus,    die   im   Erwachsenen   häufig   völlig    geschwunden    ist, 
vorerst  kaum  aufgestellt  werden   können.     Bei  diesem  Sachverhalt  muss 
jede  Miltheilung  über  die  Organgewichte  auch  nur  einer  einzigen  Leiche, 
besonders  in  der  Wachsthumszeit  des  Körpers,  sehr  erwünscht  erscheinen. 
Das  Wachsthum  der  Einzelorgane  zeigt  somit  von  der  Geburt  bis 
zu  seinem  Abschluss  bedeutende  Unterschiede.     Der  Gesammtkörper 
nimmt  (im  Mittel  aus  beiden  Geschlechtern)  ungefähr  um  das  lOfache 
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ZU.  Die  Nebenniereu  verlieren  etwas,  die  Thymus  durchsclmittlicli  un- 
gefähr die  Hälfte  von  dem  Gewicht ,  das  sie  im  Neugeboreneu  bieten. 
Geringere  verhältnissmässige  Zunahmen  als  der  Gesammtkörper  zeigen 
die  folgenden  Organe.  Werden  die  betreffenden  Gewichte  im  Neuge- 
borenen jeweils  =  1  gesetzt,  so  verhalten  sich  im  Erwachsenen  die  Au- 
gen wie  1,7  —  Gehirn  3,7  —  (Schilddrüse  4,5)  —  Rückenmark  7  —  die 
Speicheldrüsen  10,7  —  Nieren  und  Haut  12  —  Leber  13,6  —  Herz  15 
—  Milz  18.  Grössere  verhältnissmässige  Zunahmen  als  der  Gesammt- 
körper bieten  Magen  und  Darm  ,  soAvie  Lungen  :  20  —  das  Skelett :  26 
Pancreas  28  —  Muskulatur  48  —  Hoden  etwa  60.  — 

Aber  auch  in  den  Einzelperioden  des  Gesammtwachsthums  schreiten 
die  Organe  sehr  ungleich  weiter ;  die  Hälfe  des  bleibenden  Gewichtes 
erreicht  das  Gehirn  schon  etwa  nach  1  Jahr ,  die  Leber  erst  nach  8 — 9 
Jahren,  Herz,  Nieren,  Milz  nach  10,  Lungen  nach  11  Jahren. 

Giebt  man ,  wie  es  gewöhnlich  geschieht ,  die  Organgewichte  in 
P  r  0  c  e  n  1 1  h  e  i  1  e  n  d  e  s  G  e  s  a  m  m  t  g  e  w  i  c  h  t  s  d  e  s  K  ö  r  p  e  r  s  an,  so 
erhält  mau  natürlich  keine  unmittelbaren  Ausdrücke  für  die  Wachs- 
thumserscheinungen ;  dagegen  führt  diese  Betrachtungsweise  vielleicht 
zu  beiläufigen  Vergleichswerthen  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  der 
(Mehrzahl  der)  Einzelorgane  am  Gesammtstoffwechsel.  In  Tabelle  VI 
ist  für  den  Erwachsenen  das  Mittel  des  männlichen  und  weiblichen  Kör- 
pergewichtes (58,1  Kil.)  angenommen ;  nur  bei  den  3  ersten  Sj^stemeu, 
über  die  bloss  wenige  Wägungen  vorliegen,  sind  selbstverständlich  die 
Körpergewichte  der  betreffenden  Leichen  zu  Grunde  gelegt.  Für  die 
Procentwerthe  des  Neugeborenen  musste  das  in  Tab.  IV  angegebene, 
unter  dem  wahren  Mittel  liegende  Körpergewicht  in  Rechnung  gebracht 
werden.  Die  Zahlen  der  Tabelle  bedürfen  keiner  weiteren  Erläuterung ; 
man  sieht,  dass  einige  Systeme  und  Organe  in  ihren  relativen  Gewichten 
während  des  Wachsthums  keine  oder  nur  unbedeutende  Aenderungen 
erfahren  ;  während  andere  verhältnissmässig  bedeutend  zurücktreten 
(z.  B.  Gehirn ,  besonders  aber  die  Blutgefässdrüsen)  und  eine  dritte 
Gruppe  (Muskeln,  Genitalapparat)  bedeutend  zunehmen. 

Tabelle  VI.    Organgewichte  in  °/o  des  Körpergewichtes. 

Neuge-  Er-  Neuge-  Er- 

borcn.        wachsen.  borca.        wachseu. 

Skelett 16,7  15,35  Herz 0,89  0,52 

Muskeln 23,1  43,09  •  Thymus 0,54  0,008G 

Cutis 1 1 ,3  6,3  Miigen  und  Darmkanal  2,53  2,34 

Gehirn 14.34  2,37  Pancreas 0,12  0,15 

Rückenmark    ....     (i.2(i         (1,067  Leber 4,39  2,77 

Au<,'en 0,28         0,023  Milz 0,41  0,346 

Spcicheklrüsen     .     .     .     0.24         0,12  Nel)ennicren    .  .     .  0,31  0,014 

Schilddrüse      ....     0,24         0,05  Nieren 0,88  0,4S 

Lungen 2,16        2,01  Hoden 0,037  0,08 
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IJoucliaud  (S  48),  dessen  Zahlen  ich  für  Tab.  IV.  und  V.  nicht 
mehr  vervverthen  konnte,  giebt  (S.  115  seiner  Schrift)  für  todtgehorene, 
iin  Mittel  2960  Gr.  schwere  Kinder,  folgende  Werthe :  Hant  240  —  Fett 
590  (V  !)  _  (Muskeln  620)  —  (Gehirn  31)0)  —  Knochen  560  —  Leber 
160  —  Verdauungsapparat  140  —  (Lungen  sowie  Herz  95)  —  Nieren, 
Milz  60  —  Serum.  Blut  110.  Bloss  die  eingeklammerten  Werthe  stehen 
denen  der  Tab.  IV.  u.  V.  sehr  nahe. 

8.  Läiigswachstlium  des  Gesammtkörpers. 

Das  Längswachsthum  des  Gesammtkörpers  bietet ,  so  Aviclitig  es 
auch  sein  mag,  weniger  physiologische  und  praktisch-medicinische  An- 
haltspunkte als  das  Massenwachsthum  ,  vor  allem  desshalb  ,  weil  es  bei 
eintretenden  Störungen  negative  Werthe,  wie  das  bei  den  Gewichtsver- 
änderungen möglich  ist ,  nicht  annehmen  kann.  Dagegen  gewährt  es 
den  grossen  Yortheil,  dass  die  Untersuchungen  besser  specialisirt  und 
auf  die  Einzel abtheilungen  des  lebenden  Körpers  ausgedehnt  werden 
können. 

Der  Neugeborene  ist  etwa  3\'3  bis  3 '/a  mal  kleiner  als  der  Erwach- 
sene; vom  Ende  des  14ten  Lebensjahres  an  hat  der  Körper  bis  zum  Ab- 
schluss  seines  Längswachsthums  nur  ein  Zwölftel  (im  weiblichen  Ge- 
schlecht noch  weniger)  zuzulegen. 

Das  grösste,  auf  der  generalisirenden  Methode  beruhende,  statisti- 
sche Material  verdanken  wir  wiederum  Qu  et  el  et,  der  übrigens  die  ab- 
solute Zahl  seiner  Beobachtungen  nicht  angiebt;  in  Tab.  VIL  sind  auch 
die  Messungen  Zeising's  aufgenommen,  welche  zwar  auf  viel  weniger 
Einzelbeobachtungen  beruhen ,  aber  durch  Bestimmungen  des  Längs- 
wachsthums der  Einzelabtheilungen  des  Körpers  in  dankenswerther 
Weise  ergänzt  wurden. 


Wachsthum. 


71 


& 


M 


c3 

i/3 


> 

Ol 


cooooascxjc-oooio  —  coD~-*irs 

lO  >— I  '— I  o  o  o  o  o  o  o  o  o^o  o  o  o  o  o 
oooooooooooooooooo 


iO  t>  C0_O  0^-*^0 -^^^^^O^O  CO  0_C~  O  O  lO  o  <^ 
(xjxocoirfc^fcxjio.-^'i-'tö^oc^cocood-^'— '"^c-- 


ooc3occ-*oocooi>'*'0.--t:^io-H-^cOi.o 
ooöoooo"ooooooooooo 


03 

'S 

"^^Ä 

Unter- 
schied 

von 
a    XI.    b. 

i  1  _ 

Ol— i-— iIOOiI>iOi.OTf<Ot)— ''<*'0  O  CD  CO  O  Ci 


^  ■— 1  c<i  -<f  -^_  >o  CO  o  c/:  CO  CO  -*  c^i  CO  t>^  <?ci  o 

00  0"00  0i-Hr-^0"i-H— ^  t-HOQO--HOO 

I  4- l-f ++-+++ I    l+-hl    1    I 


lOO'-^COtO-^i— lO— '  i^O  00  Ol  CO  CO  CO  O  1.0  >iO -^Ci^ 

c:r<rr  od '-Or4"r^coaJ^O'*'c^ioo»joarcoiO''-Ot> 

Tf!:Dt>-00CJC5OO.— II— iG^lOacO-^-^-^iiOtOiOLO 


O     I    OCOOOOOiOi— i-'!j<iOCD''X)OI>-i'Oi:DOOCO-*_Cft 

'^      t-oooiOioo-— l<^ac^3C<^co-^-■#'*lOlOlOLO 


«M  O  ^  C-  -*  CO  O  Cn  i— I  --  Od  03  liO  i.O  ■— '  C- 

coooc<3co-Tc;io.— icii.ocococooOioc^io-*' 
03cooic^coiraxoxc^-*-<*-^cococococ<i--^ 

C0r-H_0<000000000000000 

oooooooooooooooooo 


cqcoco-<*i  ooj^ooc-  i>^o  »äloco-^cocoo-* 
o  (^  t>^  CO  CO  >-o  i-iT  lo  ic  i/s'  lo  i-o  -^  i/f  lio  L(o  -^  c<r 


iO  CO  Ov]  <?a  (N 

o  o  o  o  o  o  o 


CO  C3^i-0  -^  ^'^^'^'^''-^ 
oooo'"oooooo 


o  00 1—1  '*ooQOi>iONOi^inoirtC5COco-^-^oqo 
oo^ococ<fod-»t<"ocoi-4'c-ra5odcooi-*"orooiood 

i.O'0>I>-OOC100i-i^(N«MCO«0-*-^i'OiO^<ÄCO 


OOO  CO  l>;OCO  »(0 

o  Oi  Oi"  CO  CO  od -f" 
lO  CO  i^  00  o:  Ci  o 


O^O-^-^i-iCi^CiOO 

cooJodcoodeood-^OT)5~ 

.—  (MOaCOOO-fTfiOCOCO 


OrHCMCO-^iOCOC^ODOSOi— lOacO-^iOCOt-GO^ti 


72  Vicrorclt,  Physiologie  des  Kindesalters. 

Den  grössten  absoluten  Längsziiwachs  erfährt  der  Körper  wie- 
derum im  ersten  Lebensjahr  ;  das  jährliche  Wachsthum  sinkt  von  da  an, 
anfangs  rasch,  später  viel  langsamer;  vom  Oten  bis  zum  14ten  Jahr 
nimmt  es  nur  sehr  wenig  ab,  und  beträgt  (nach  Quetelet)  durch- 
schnittlich etwa  5  \''2  Cra. 

Die  Unterschiede  der  Quetelet'schen  und  Zeising' sehen  Tabelle,  welche 
leztere  erhebliche  Abweichungen  von  dem  so  eben  geschilderten  Gang 
der  Entwickolung  Inetet,  entziehen  sich  vorerst  einer  weiteren  Beurthei- 
lung ;  vor  Allem  fällt  an  der  Quetelet'schen  Tabelle  auf,  dass  in  ihr  die, 
wenigstens  an  vielen  Individuen  zu  beobachtende  Periode  eines  vorüber- 
gehend langsameren  Wachsthums,  mit  nachfolgender  Beschleunigung  des 
Längswachsthums  nicht  zum  Ausdruck  kommt  und  bei  der  angewandten 
Beobachtungsmethode  überhavipt  nicht  ermittelt  werden  kann.  Sowohl 
der  Beginn,  als  die  Zeitdauer  dieser  Stillstandoperiode  und  des  nachträg- 
lichen stärkeren  Längswachsthums  scheinen  nicht  unerheVilich  zu  schwan- 
ken; und  zwischen  dem  Bereich  der  8ten  und  14ten  Jahresklasse  vor- 
zugsweis  zu  liegen.  Die  genaue  Feststellung  dieser,  für  den  Arzt  sehr 
beachtenswerthen  Erscheinung,  ist  selbstverständlich  nur  mittelst  der  in- 
dividualisirenden  Methode  möglich. 

Das  relative  jährliche  Wachsthum  (Tab.  VIL)  zeigt  sein  Maxi- 
mum im  ersten  Jahr,  sinkt  dann,  anfangs  rasch  ,  später  langsamer  mit 
Werthen  von  ungefähr  5  bis  4  Vo  im  Knabenalter. 

Eine  genauere  Charakteristik  des  Wachsthums  der  beiden  Ge- 
schlechter kann  erst  nach  umfassenden  Beoljachtungen,  die  wir  von  der 
Zukunft  erwarten,  möglich  sein.  Dos  bis  jetzt  vorliegende  Material  er- 
giebt  etwa  folgendes.  Das  männliche  Geschlecht  übertrifft  während  der 
gesanmiten  Wachsthumsperiode  das  weibliche  Geschlecht  hinsichtlich 
der  Körperstatur ;  anfänglich  sind  die  Unterschiede  nur  gering  (beim 
Neugeborenen  bloss  gegen  '/so,  einige  Jahre  später  sogar  bloss  etwa 
*/ioo) ;  nach  Ablauf  des  Knabenalters  werden  sie  immer  grösser,  bis  mit 
vollendetem  Wachsthum  der  bleibende  Durchschnittsunterschied  von 
etwa  \'i5  erreicht  ist. 

Demnach  nimmt  der  weibliche  Körper  von  der  Geburt  an  bis  zum 
Al)schluss  des  Wachsthums  weniger  zu  (durchschnittlich  bloss  um 
lOO  Cm.)  als  der  männliche,  dessen  Gcsammtwachsthum  118  Cm.  im 
Mittel  beträgt.  Auch  das  absolute  Wachsthum  ist  nahezu  in  sämmtlichen 
Lebensaltern  beim  männlichen  Geschlecht  bevorzugt;  bloss  um  das  13te 
Lebensjahr  scheint  eine  vorübergehende  Ausnahme  zu  Gunsten  der  Mäd- 
chen zu  bestehen,  wogegen  vom  ICten  Jahre  an  das  männliche  Geschlecht 
bedeutend  überlegen  ist.  Vergleichen  wir  die  mittlere  Körperlänge 
der  einzelnen  Altersklassen  mit  der  des  Neugeborenen,  so  tritt  uns  eine 
auffallende  Uebereinstimnnmg  l)eider  Geschlechter  bis  zum  löten  Le- 
bensjahre entgegen,  von  wo  an  das  Wachsthum  des  Jünglings  erheblich 
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grössere  Relativwerthe  zeigt ,  welcher  Eiiifluss  sich  auch  in  den  sog. 
Wachsthnuiszahlen  ,  d.  h.  dem  jährlichen  Wachsthim]  im  Vergleich  zur 
Körperstatur  am  Beginn  des  Jahres,  geltend  machen  mnss. 

Als  Corallarium  der  obigen  Erfahrungen  tritt  uns  schliesslich  die 
Thatsache  entgegen,  dass  in  sämmtlichen  Altersklassen  die  mitlere  Kör- 
perlänge des  weiblichen  Geschlechts  dem  schliesslich  erreichbaren  blei- 
benden Werthe  etwas  näher  steht ;  mit  7  Jahren  ist  in  dieser  Hinsicht 
das  Mädchen  schon  soweit  wie  der  Knabe  mit  8  Jahren  und  der  Vergleich 
der  betreffenden  Reihen  der  Tab.  VII.  zeigt  (mit  kaum  einer  Ausnahme) 
dieselbe  Erscheinung  bis  zum  17ten  Jahr ,  Avelchem  das  18te  männliche 
wiederum  gleichwerthig  ist. 

Indem  bezüglich  weiterer  Einzelheiten  auf  Tal\  YII.  verwiesen  wird, 
sei  nm-  noch  bemerkt,  dass  die  „bereclmeten"  Werthe  der  Körperlängen 
auf  Grund  der  nachfolgenden,  von  Quetelet  aufgestellten  Gleichung 
dritten  Grades  gewonnen  sind: 

y  .     w  -\-x 


1000   {W-y)~  '    (1  +  'M 

Die  Coordinate  x  bedeutet  das  Alter  und  y  die  eni sprechende  Körper- 
länge; die  Constante  ?t'  bezeichnet  die  Körperlänge  des  Neugeborenen  (bei 
Quetelet  50  Cm.),  die  Constante  ITdiejenige  des  Eiwachsenen  (168,4  Cm.). 
Die  Constante  a  entspricht  dem  durchschnittlichen  jährlichen  Längszu- 
wachs vom  4ten  bis  löten  Jahre  (bei  Quetelet  5,45  Cm.).  Es  ver- 
steht sich,  dass  diese  Constanten  nach  Ländern,  Örtlichkeiten  u.  s.  w. 
ein  wenig  wechseln,  so  dass  sie  bei  jeder  Einzelstatik  aus  der  Erfahrung 
entnommen  werden  müssen. 

Der  Wiener  Arzt  L  i  h  a  r  z  i  k  ist  bis  jezt  allein  unter  den  Forschem 
bestrebt  gewesen,  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Wachsthum  den 
Forderungen  der  individualisirenden  Methode  zu  genügen.  Mehr  ais  20 
Kinder  wurden  von  der  Geburt  bis  zum  achten  Lebensjahr  wiederholt 
gemessen  und  zur  Ermittelung  des  Wachsthums  vom  achten  bis  vier- 
zehnten Jahr  über  200  Knaben  des  Wiener  Waisenhauses  benüzt,  abge- 
sehen von  zahlreichen  anderen  Individuen,  die  weniger  häufig  gemessen 
wurden. 

L  i  h  a  r  z  i  k's  Ergebnisse  weichen  (s.  auch  Tal).  13.  a  §  19)  vielfach  von 
den,  im  Vorstehenden  geschilderten  der  generalisirenden  Methodea  b,  was  bei 
der  Verschiedenheit  beider  Methoden  nicht  auffallen  kann ;  sie  verdienen  je- 
denfalls in  hohem  Grade  unsei'e  Aufmerksamkeit,  o1  »schon  ein  endgültiges  Ur- 
theil  nur  auf  Grund  weiterer  ausgiebiger  Beobachtungsreihen  möglich  ist.  Da 
L  i  h  a  r  z  i k  die  ön  densellen  Individuen  vielfach  wiederholten  Messun- 
gen im  Einzelnen  nicht  mitgetheilt  und  sich  bloss  auf  die  Versicherung 
beschränkt  hat,  dass  die  gefundenen  individuellen  Abweichungen  von  den 
von  ihm  aufgestellten  allgemeinen  und  Classenwertlien  nur  in  geringem 
Grade  abweichen,  so  ist  eine  Prüfung  seiner  Zahlen  zur  Zeit  natürlich 
nicht  möglich,  ein  Umstand,  welcher  es  hinreichend  erklärt,  dass  seine 
Leistungen   bis  jezt   bei  den  Physiologen  und  Aerzten  nicht  die  Beach- 
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tunt,'    "efundon  halben,    a\ü'   welche   sie   ohne  Zweifel  Anspruch   machen 
düx-fen. 

Das  gesammte  Wachsthum  aller  Körpertheile  bis  zu  seinem  Ab- 
schluss  mit  25  Jahren  erfolgt  nachLiharzik  in  24  Perioden.  Die 
erste  Periode  fällt  in  den  ersten  Sonnenmonat  nach  der  Geburt ;  jede 
der  darauffolgenden  Perioden  ist  um  1  Monat  länger ,  als  die  unmittel- 
bar vorangegangene,  sodass  die  zweite  2.  die  vierundzAvanzigste  24  Son- 
nenmonate lang  ist. 

Eine  Anzahl  dieser  Perioden  sezt  eine  Wachstbumsepoche  zusam- 
men und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Perioden  derselben  Epoche  unter  sich 
dieselbe  absolute  Wachsthumszunahme  zeigen.  Die  erste  Epoche  be- 
«•reift  6  Perioden,  bis  zum  vollendeten  21,  Monat  (nahezu  Abschluss  des 
ersten  Zahnausbruches) ;  die  zweite  Epoche  12  Perioden  bis  zum  171. 
Monat  (Ende  des  Knabenalters),  die  dritte  Epoche  6  Perioden  bis  zum 
Ende  des  300ten  Monates  (des  25ten  Jahres). 

Die  Perioden  der  ersten  Epoche  bieten  die  grösste ,  die  der  zw^eiten 
eine  verhältnissmässig  kleine  Wachsthumszunahme,  während  die  der 
dritten  Epoche  in  einigen  Körpertheilen  die  kleinste,  in  andern  Körper- 
theilen  aber  wieder  eine  grössere  Zunahme  als  in  der  zweiten  Epoche 
zeigen. 

Das  Gesammtlängswachstlmm  des  mittelgrossen  (50  Cm. 
langen)  männlichen  Neugeborenen  beträgt  in  jeder  Einzelperiode  der 
ersten  Epoche  6-^i'c,  der  zweiten  Epoche  G  und  der  dritten  2  Cm. 

Die  Länge  des  männlichen  Neugeborenen  kann  aber  auch  bis  unter 
40  Cm.  sinken ,  oder  bis  etwas  über  60  Cm.  steigen.  Die  absoluten 
Wachsthumswerthe  werden  dann  kleiner,  beziehungsweise  grösser.  L  i- 
harzik  giebt  in  2  grossen  Tal)ellen  für  beide  Geschlechter  die  Körper- 
längen der  24  Wachsthumsperioden  bei  21  verschiedenen  ursprünglichen 
Körperlängen  der  Neugeborenen ;  (40 — 60  Cm.  beim  männlichen  und 
36 — 56  Cm.  beim  weiblichen  Geschlecht.) 

Der  mittelgrosse  ,  50  Cm.  lange  ,  neugeborene  Knabe  ist  am  Ende 
der  6ten  Wachsthumsperiode  auf  91  Cm.  gewachsen  ;  die  40  und  60  Cm. 
langen  Neugeborenen  sind  am  Ende  der  sechsten  Periode  72'°/! 2  und 
109 '/e  Cm.  lang  geworden.  Die  ursprünglichen  Werthe  40  :  50  :  60  sind 
also  den  späteren  72^"/i2:91  und  109  Ve  proportional.  Alle  Wachs- 
thumszahlen  der  Tabellen  L  i  h  a  r  i  i  k's  sind  also  durch  Rechnung  ge- 
funden ;  eine  beigegebene  Vergleichung  mit  den  beobachteten  Zahlen 
würde  den  Werth  der  Arbeit  bedeutend  erhöht  und  ohne  Zweifel  auch 
zur  Aufstellung  von  einzelnen  Classen  geführt  haben,  welche  in  bestimm- 
ten Wachsthumsperioden  von  der  Durchschnittsregel  mehr  oder  weniger 
abweichen. 
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Wir  können  den  Inhalt  der  Liharzik'sclien  Tabellen  in  aller  Kürze 
durch  die  Angabe  der  proportionalen  Wachsthnmi^ahlen  ersezen; 
das  Gesanuntlängswaehsthum  des  männlichen  Körpers  beträgt  demnach 
in  jeder  Einzelperiode : 

1)  der  ersten  Epoche  13,(36%  ("J) 

2)  der  zweiten       »       12,0'';o  C^/so) 

und  3)  der  dritten        »  4*'/o  (^/so)  der  Länge  des  Neugeborenen. 

Oder  wenn  die  Zunahme  auf  die  Körperlänge  bezogen  werden  soll,  welche 
am  Anfeng  jeder  der  drei  Epochen  des  Wachsthums  vorhanden  ist ,  so 
beträgt  das  Gesammtlängswachsthum  in  jeder  Periode 

13,6G'';o  der  Körperlänge  beim  Beginn  der  ersten  Epoche, 

6,5  "/ü      »  »  »  »        »    zweiten     » 

1, 23^/0    »  »  »  »         »    dritten       » 

Für  den  weiblichen  Körper  sind  die  Wachsthumszahlen  in  jeder  Pe- 
riode in  der  ersten  Epoche  14,2°/o, 

»     »    zweiten      »       12,5 Vi 

»     »    dritten       »       4,17%  der  Länge  der  Neugeborenen. 

Auf  beiden  Seiten  der  Tafel  1.  sind  für  das  männliche  Geschlecht 
die  24  Wachsthumsperioden  (mit  Angabe  der  entsprechenden  Lebens- 
monate) eingezeichnet;  die  wagrechten  Abstände,  welche  die  zwei  äusser- 
sten  Curven  zeigen,  geben  die  Gesammtlänge  des  Körpers  für  jede 
Wachsthumsperiode  z.  B.  Neugeborener:  Abstand  n— n'=    50  Mm. 

21  Monat  (Ende  der  6ten  Periode):         Abstand  o— o'=    91  IVIm. 

171  Monat  (Ende  der  18ten  Periode):         Abstand  p— p'  =  163  Mm. 

300  Monat  (Ab.ichluss  des  Wachsthums) :  Abstand  q— q' =  175  Mm. 
Die  Tafel  giebt  also  in  lOfacher  Verkleinerung  die  absoluten  Waclis- 
thumszahlen  des  miti leren  (50  Cm.  langen)  Neugeborenen. 

Da  in  Tafel  I.  n  bis"n'  =  50,  so  geben  die  wagrechten  Abstände 
von  der  mittleren  senkrechten  o-Linie  doppelt  genommen  für  jede 
Zeit  während  des  Wachsthums  die  entsprechende  relative  Körperlänge 
(die  des  Neugeborenen  =  100  gesezt). 

Aber  auch  für  andere  ursprüngliche  Körperlängen  lassen  sich  die 
Wachstluimszahlen  mit  Hülfe  der  Tafel  schnell  finden,  die  durchschnitt- 
liche Gültigkeit  der  Liharzik'schen  Aufstellungen  vorausgesezt ;  da  n— n' : 
0— o'  =  50:91,  —  100:182  so  wird  z.  B.  für  ein  ursprüngliches  n—n' 
=  40  (also  40  Cm.  Länge  des  Neugeborenen)  der  Werth  o— o'  =  72,8  Cm. 
betragen. 

])ie  Tafel  I.  kann  auch  zur  Bestimmung  des  weiblichen  Wachsthums 
benüzt  werden.  Wir  haben  nach  Lihar/ ik  für  die  mittlere  Körper- 
länge des  nej geborenen  Mädchens  48  Cm.  anzunehmen ,  also  für  die 
Länge  n— n'  der  Tafel  I.  statt  50  bloss  48  Mm.  zu  sezen.  Die  abso- 
luten Wachsthumszahlen  sollen  für  48  Cm.  Körperlänge  des  neugebore- 
nen M  dchens  nach  L  i  h  a  r  z  i  k  in  jeder  Periode  der  drei  Epochen  wie- 
derum  (wie  beim  Knaben  von  50  Cm.  Initiallänge)  G'/o— 6  und  2  Cm., 
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also  verhältnissmässig  etwas  mehr,  betragen.  Demnach  wäre  hei  jeder 
Altersstufe  des  weihlichen  Organismus  2  Cm.  (in  unserer  Tafel  2  Mm.) 
abzuziehen.  Ein  neugeborenes  Mädchen  von  42  Cm.  Länge  hätte  somit 
am  Ende  des  21ten  Monats  77*V*8  Cm. ;  denn  statt  50 :  91  der  Tafel, 
ist  nun  48  :  89  zu  sezen,  also  48  :  89  =  42  :  77*743.  L  i  h  a r  2  i  k's  Werthe 
für  das  weibliche  Geschlecht  sind  übrigens  besonders  gegen  das  Ende 
der  Wachsthumszeit  erheblich  grösser  als  die  der  übrigen  Beobachter. 

0.  Längswaclisthuni  des  Ober-  und  Unterkörpers. 

An  dem  ehen  geschilderten  Gesairnntlängswachstliuni  betheiligen 
sich  die  Einzelabtheilungen  des  Körpers  in  den  verschiedenen  Alters- 
klassen in  sehr  ungleicher  Weise.  Z  e  i  s  i  n  g  fand  so  beträchtliche 
Schwankungen  in  den  relativen  Längsdimensionen  verschiedener 
Einzelabtheilungen  des  Körpers,  dass  z.  B.  einzelne  Vierjährige  dassell^e 
Verhäitniss  bieten  können,  welches  andere  erst  im  lOten,  ja  14ten  Le- 
bensjahre erreichen.  Fälle  derart  gehören  aber  offenbar  dem  anomalen 
Wachsthimi  an. 

Halten  wir  uns  mit  Z  e  i  s  i  n  g  zunächst  an  das ,  am  meisten  in  die 
Augen  fallende,  Verhäitniss  zwischen  Oberkörper  (Scheitel  bis  Hüftl^ein- 
kamm)  und  Unterkörper  (Hüftbeinkamm  bis  Fusssohle).  Beide  Abthei- 
lungen sind  im  Neugeborenen  ungefähr  gleich  lang ;  während  des  Kindes- 
und  Knabenalters  wächst  aber  der  Unterkörper  absolut  und  relativ  viel 
mehr.  In  der  nachfolgenden  ,  nach  Z  e  i  s  i  n  g's  Angaben  entworfenen 
Tabelle  bedeuten  die  Zähler  die  relativen  Längsdimensionen  des  Ol)er- 
körpers,  die  Nenner  die  des  Unterkörpers,  wobei  die  Gesammthöhe  je- 
weils —  1000  gesezt  ist ;  die  älteren  Angaben  von  S  c  h  a  d  o  w ,  C  a  r  u  s 
u.  A.  müssen  übergangen  werden. 
Neugeborene  ^°°/5oo 

1  Jahr  alt      *' 8/522  ( 22/1000  im  Jahr) 

2  Jahre  alt     ^^^/sds 

3  »     alt      ^=^»/56i 

5       »     alt      ^'5/585  (also  ^-/tooo  im  Jahr) 

8       »     alt      ^•'''JGoz 

13     »     alt      ^^2'gj 8  (3^(0  00  im  Jahr) 

IG  *  alt  ^«•'/Gsi  (i*;^-^  im  Jahr) 
Demnach  ist  die  relative  Zunahme  des  Unterkörpers  in  einer  be- 
ständigen starken  Verminderung  begriffen  bis  zum  13ten  Jahr,  vom 
l(5ten  Jahre  an  findet  ein  Rückschlag  im  entgegengesetzten  Sinne  statt, 
bis  bei  vollendetem  Wachsthum  Ober-  und  Unterkörper  das  durchschnitt- 
liche Läng.sverhältniss  382  :  618  erreichen. 

Anders  lauten  L  i  h  a  r  z  i  k's  Angaben.    In  zahlreichen  Messungen 
fand  derselbe,  dass  im  Neugeborenen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
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der  Abstand  vom  Scheitel  bis  zum  oberen  Rand  der  Sclioossfuge  (die  sog. 
Oberlänge)  znm  Abstand  von  der  Sclioossfuge  bis  zur  Sohle  (Unterlänge) 
sich  wie  3  :  2  verhält. 

Der  Endpunkt  der  Oberliinge  liegt  also  bei  L  i  li  a  r  z  i  k  tiefer  als  bei 
Z  e  i  s  i  n  g.  Am  Neugeborenen  würde  ,  L  i  h  a  r  z  i  k '  s  Abbildungen  zu- 
folge, der  Oberkörper  (hi  Z  e  i  s  i  ng's  Sinn)  zum  Unterkörper  wie  61:52 
sich  verhalten,  also  ziemlich  abweichend  von  dem  Zeising'tchen  Ver- 
hidtniss. 

Dieses  Verhältniss  wird  durch  das  spätere  Wachsthum  in  jedem, 
auch  nur  einigemiassen  normal  gebauten  ,  Körper  sehr  bedeutend  ver- 
ändert und  schliesslich  derartig  verwandelt,  dass  die  Oberlänge  zur  Un- 
terlänge sich  wie  81  :  94  verhält.  In  Tafel  I.  ist  das  Wachsthum  der 
Ober-  und  Unterlänge  für  das  männliche  Geschlecht  in  derselben  Weise, 
wie  das  Gesammtlängswachsthum  eingetragen  und  unmittelbar  ersicht- 
lich. Es  sei  deshall)  nur  hervorgehoben  ,  dass  in  der  Mitte  der  zweiten 
Liharzik'schen  Wachsthumsepoche  (bei  7  Va  Jahren)  beide  Längen  gleich 
sind,  jenseits  welcher  Zeit  die  Unterlänge  immer  mehr  vorwiegt. 

Die  Verhältnisse  beider  Längen  hält  L  i  h  a  r  z  i  k  für  so  tief  begrün- 
det,  und  an  jedes  Lebensalter  derartig  geknüpft,  dass  dieselben  nach 
seiner  Ansicht  sogar  als  Anhaltspunkte  benüzt  werden  könnten,  um  in 
zweifelhaften  Fällen  das  Alter  der  Individuen  während  der  Wachsthums- 
periode  annähernd  zu  l)estiramen. 

Nach  Tafel  I.  ist  die  Oberlänge  in  dem  mittelgrossen  (50  Cm.  lan- 
gen) männlichen  Neugeborenen  =  30  Cm.  sodann  beim  weiteren  Wachs- 
thum z.  B.  am  Ende  der  1.,  2.  und  3.  Epoche  52 — 75  und  81  Cm. 

Da  nun  nach  Liharzik  in  normal  gebauten  Menschen  die  Ober- 
und  Unterlänge  ein  für  jedes  Alter  annähernd  charakteristisches  Verhält- 
niss zeigen ,  so  lässt  sich  für  jedwede  Körpergrösse  aus  unserer  Tafel 
dieses  Verhältniss  schnell  finden.  Z.  B.  für  den  60  Cm.  langen  Neuge- 
borenen haben  wir  50  :  30  =  60  :  x,  also  36  Cm.  Oberlänge. 

Oder,  im  171.  Monat  ist  nach  der  Tafel  die  Gesammtlänge  163  Cm., 
die  Oberlänge  75 ,  die  Unterlänge  88 ;  also  hat  man  z.  B.  für  eine  Ge- 
sammtlänge in  derselben  Lebenszeit  von  bloss  130,4  Cm.  als  Oberlänge 
60  Cm.,  dann  163  :  75  =  130,4  :  60. 

Beim  weiblichen  Geschlecht  wäre  ,  nach  L  i  h  a  r  z  i  k  für 
die  Ober-  und  Unterlänge  je  1  Cm.  (in  unserer  Tafel  also  1  Mm.)  ab- 
zuziehen. 

10.  Längswachsthiim  der  Einzelthelle  des  Körpers. 

Die  nachfolgende  Tabelle  Z  e  i  s  i  n  g\s  zeigt,  dass,  —  der  allgemeinen 
Norni  gemäss  —  das  absolute  Längswachsthum  sämmtlicher  Einzelab- 
theilungen des  Körpers  im  ersten  Triennium  am  stärksten  ist.  Das  ge- 
ringste Längswachsthum  bieten  die  meisten  Abtheilungen  des  Stammes 
im  dritten  Trienniuui;  di(^  oberen  Gliedmaas.sen  ,  theilweis  auch  die  un- 
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teren  im  vierten  Trienniiim.  Die  obere  Hälfte  des  Schädels  zeigt  unter 
allen  Körpertlieilen  das  relativ  rascheste  Längswachsthiun,  insofern  vom 
siebenten  Jahre  nur  noch  wenig  nachzuholen  ist ;  wogegen  die  untere 
Schädelhälfte,  besonders  die  Kiefergegend,  im  4ten  und  5ten  Triennium 
wieder  stärker  wächst,  als  im  dritten. 

Ferner  zeigt  die  Tabelle ,  dass  das  Längswachsthum  sämmtlicher 
Theile  in  den  15  ersten  Lebensjahren  ausserordentlich  viel  grösser  ist, 
als  das  weitere  Wachsthum  des  Körpers  bis  zu  dessen  Abschluss. 

Die  Eigenthümlichkeiten  des  Längswachsthmns  der  Hauptabthei- 
lungen des  Körpers  lassen  sich  am  Besten  übersehen ,  wenn  man  die 
Längsmasse  des  Neugeborenen  mit  denen  des  Erwachsenen  vergleicht, 
die  ersteren  =  1  angenommen ;  dann  ergeben  sich  im  Mittel  aus  den 
Angaben  von  Seiler,  Schadow,  Carus  und  Z e i s i n g  für  den  Er- 
wachsenen folgende  relative  Werthe:  Beinlänge  4,70  —  (Gesammthöhe 
3,57)  —  Armlänge  3,57  —  Brustkorb  3,20  —  Kopflänge  1,89. 

4  Tabelle  VHI. 

Absolutes  Längswachsthum  (in  Centimetern)  der  Einzelabtheilungen  des 
Körpers  in  3jährigen  Perioden  nach  Z  ei  sing. 


Neuge- 
borene. 


.Jahre 


0—3    3-6 


6-9     9-12112-1.5 


Ge- 

sarnnit- 

wachs- 

thiim 

von 

0—15 

Jahre. 


Wei- 
teres 

Wachs- 
thum 

bis  zum 
Still- 
stand. 


Kopfpartie  (a-j-^^j 

Scheitel    bis    Orbital- 
rand (a)     .... 

Orbitr.lrand  bis  Kelil- 
kopf  [h)      .... 

Kehlkopf   bis    Achsel- 
höhle       

Achselhöhle  Ijis  Hüft- 
kamm    .  ... 

Obere  P>xtremitiit  .     . 

Oberarm 

Vorderarm     .... 

Hand 

Oberschenkelpartic 
(Hüftbeinkamm   bis 
Knie) 

Unterschenkelpartie 
(Knie  bis  Fu.s.ssohle) 

Fusslän^e       .... 


12,0 

6,0 

6,0 

3,9 

8,3 
20,1 
6,6 
7,5 
6,0 


1.5,2 


7,0 

2,6 

4,4 

4,7 

6,8 
21,5 
0,3 
8,0 
4,2 

14,7 


9,1     13,3 
8,1    1  5,0 


2,8 

0,3 

1,1 

0,6 

11,8 

0,9 

0,1 

0,0 

0,0 

3,6 

1,9 

0,2 

1.1 

0,6 

8,2 

],1 

0,7 

1,3 

1,4 

9.5 

1,7 
8,4 
3,3 
4,4 
0,7 

0,5 
10,4 
.3,6 
4,6 
2,2 

1.3 

1,3  (V) 
0,6 
—  ? 
_? 

2,1 
7,6 
3,4 
2.3 
1,9 

12,4 
49,2 

20,2 

9,3 

7,9 

4.9 

8,1 

41,9 

4,6 
3,0 

1,6 
1,5 

2,4 
2,5 

5,8 
4,0 

27.7 
16,0 

1,6 

0,1 

1,5 

2,2 

4,5 
6,9 
2,2 


0,1 

3,9 
1,9 


L  i  h  a  r  z  i  k  theilt  die  Gesaramtlänge  in  folgende  Hauptabtheilungen, 
für  welche  zum  Thoii  keine  Grenzen  im  rein  aiiatomischon  Sinn  ange- 
nommen sind : 

1)  Kopflänge,  vom  Scheitel  zur  Kinnspize.    Die  Nasenwurzel   theilt 
diese  Linie  in  die  obere  Kopfhälfte  und  die  Gesichtshälfte. 
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2)  Halslänge,  von  der  Kinnspize  zum  oberen  Brustbeinrand. 

3)  Brustl)einläng'e  bis  zur  Spize  des  Schwertknorpels, 

4)  BauchUiuge ;  von  der  Spize  des  Scliwertknorpels  zum  oberen  Rand 
der  Schaambeinfuge.    (Diese  Linie  wird  durch  den  Nabel  halbirt.) 

5)  Oberschenkel  sammt  Unterschenkel  inid  zwar  von  der  Höhe  des 
ol:)eren  Schaanibeinfugenrandes  bis  zum  Mittelpunkt  des  inneren 
Knöchels. 

G)  Fusshöhe :  Abstand  des  Mittelpunktes  des  inneren  Knöchels  von 
der  Sohle. 

Die  Zahlen  der  Liharzik'schen  Tabellen  sind  für  sämmtliche  Wachs- 
thumsperioden  des  männlichen  Geschlechts  leicht  übersichtlich  in  Ta- 
fel H.  verzeichnet,  mit  Hinzufügung  der  Dimensionen  der  oberen  Glied- 
maassen.  Die  Dimensionen  sind  5mal  verkleinert.  Man  sieht  z.  B.  aus 
der  Tabelle ,  dass  im  Neugeborenen  die  Curve  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels 36  Mm.  von  der  (linken)  senkrechten  Nulllinie  absteht,  dem- 
nach ist  die  wahre  Länge  36x5=180  Mm.  Oder  für  den  Oberarm  hat 
man  im  171ten  Monat  59  Mm.  Abstand  von  der  Nulllinie,  also  59x5 
=  295  Mm. 

Die  Werthe  der  Tafel  IL  Ijeziehen  sich  auf  das  Waclisthum  des  bei 
der  Geburt  50  Cm.  langen  also  mittelgrossen  Knaben.  Für  andere  ur- 
sprüngliche Korperlängen  wiiren  demnacli  proportionale  Werthe  einzu- 
l'iihren;  also  z.  B.  l)ei  42  Cm.  Korpei'lange  hätte  man  für  den  Oberarm 
im  171ten  Monat  500  :  295  =  420  :  x  (=  247  Mm.) 

Für  das  mittelgrosse  neugeborene  Mädchen  (von  48  Cm.)  sezt  L  i- 
h  a  r  z  i  k  dieselben  Werthe  an,  wie  in  Tafel  IT.,  mit  Ausnahme  des  Brust- 
beins 6  Cm.  (statt  7),  des  Oberschenkels  +  Unterschenkels  17  Cm.  (statt 
18)  und  der  Hand  ö'/«  (statt  6).  Dagegen  lässt  er  diese  Theile  um 
denselV)en  absoluten  Bei  rag  wachsen  wie  im  Knaben,  so  dass  für  unsere 
Zeichnung  die  Curven  des  Brustbeiujs  und  Ober-  und  Unterschenkels  je 
um  2,  die  der  Hand  um  1  Mill.  der  senkrechten  Nulllinie  genähert  wer- 
den müssen. 

Unter  Verweisung  auf  Tafel  IL,  Avelche  die  absoluten  und  relativen 
Wachsthumszahlen  aller  dieser  Einzel  theile  für  jedes  Lebensalter  leicht 
übersehen  lässt,  sei  nur  noch  Folgendes  hervorgehoben.  Das  ganze 
Längswachsthuni  des  Kopfes  besteht  in  einer  Verdoppelung  der  Länge, 
welche  der  Neugeborene  zeigt ;  dasselbe  erfolgt  anfangs  so  schnell,  dass 
am  Ende  der  ersten  Wachsthumsepoche  bereits  die  Hälfte  erreicht  ist. 
In  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Epoche  ist  der  obere  Kopftheil  viel  grös- 
ser, als  der  Gesichtstheil ;  von  der  4ten  Periode  an  wird  er  aber  vom 
Gesichtstheil  ülierholt.  Li  der  zweiten  und  dritten  Epoche  dagegen 
wachsen  beide  Aljtheilungen  um  den  gleichen  Betrag. 

Z.  B.   die  Curve   des   oberen  Kopftheiles   zeigt  am   Ende   der   Isten 
Wachsthurasepocho  einen  Aljstand  von  16  Mm.  von  der  (senkrechten)  Null- 
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linie,  also  ist  die  wahre  Länge  16x5=80  Mm.   Am  Ende  der  Uten  Epoche 
beträgt  der  Abstand  21  Mm.,  also  105  Mm.  wahre  Länge. 

Die  entsprechenden  Werthe  für  die  Gesiehtslänge  sind,  der  Tafel  zu- 
folge,  20  und  25  Mm.,  also  100  und  125  Mm.  Avahre  Länge.  Demnach 
wachsen  der  obere  Kopftheil  und  der  Gesichtstheil  während  der  ganzen  Uten 
Epoche  je  um  2,5  Cm.,  also  in  jeder  Periode  um  2'*'/i2  Mm. 

Die  »H  a  1  s  1  ä  n  g  e«  nimmt  bis  z.um  Seliluss  des  Wachsthums  miter 
allen  Körpertlieilen  verhältnissmässig  am  meisten  (um  das  9faclie)  zu. 

Die  3  Einzelabtheilungen  der  oberen  Extremität  wachsen  in  sämmt- 
liehen  Perioden  in  demselben  Verliältniss  weiter.  Werden  die  oberen 
Gliedmassen  wagreeht  ausgestreckt,  so  dass  sie  rechtwinklig  zur  Längs- 
axe  des  Körpers  stehen,  so  zeigen  ihre  beiden  Enden  (Spize  der  beiden 
Mittelfinger)  »in  den  meisten  Fällen«  einen  Abstand,  welcher  der  ge- 
sanmiten  Körperlänge  annähernd  gleich  ist  und  zwar  in  jedem  Alter  und 
in  beiden  Geschlechtern. 

In  Betrefi'  des  zur  geometrischen  Construction  der  wachsenden  Körper- 
tbeile  dienenden  Verfahi'ens  muss  auf  Lihaifzik's  Hauptwerk  verwiesen 
werden.  Alle  übrigen  zahheichen  Einzelheiten  sind  in  Tafel  IL  nachzusehen ; 
in  Tab.  IX.  soll  nur  noch  das  relative  Längswachsthum  der  genannten 
Einzeltheile  in  den  3  Hauptepochen  zusammengestellt  werden. 
Tabelle  IX.    Längswachsthmn  der  Einzeltheile. 


Neuge-    Ende  des    „j,   -r  ■,        Erwach- 
borener.  21.  Monats.  '  '^  ^^*^^-       sener. 


Kopflänge 100  150  191,7  200 

Oberer  Kopftheil 100  114  150  157 

Gesichtstheil 100  200  250  260 

Vom  Kinn  zum  oberen  Brustbein  luO  500  700  900 

Brustbein 100  186  300  314 

Bauch 100  160  240  260 

Ober-  und  Unterschenkel     ...  100  200  455  472 

Fusshöhe 100  150  300  450 

Oberarm 100  183  328  350 

Vorderarm 100  182  322  350 

11.  Andere  wichtige  Dimensionen. 

Diese  sind  in  derselben  Weise,  wie  die  Längsdimensionen  der  Tafel  2, 
auf  Tafel  3,  nach  L  i  h  a  r  z  i  k's  Angaljen ,  wiederum  in  fünffacher  Ver- 
kleinerung, verzeichnet ,  so  dass  die  Werthe  für  jede  Altersklasse  un- 
mittelbar gefunden  werden  können. 

Der  quere  Kopfdurchmesser  liegt  oberhalb  beider  Ohr- 
muscheln ;  man  sieht  aus  der  Tafel,  dass  er  im  Neugel)orenen  der  ganzen 
Schulterbreite,  im  Erwachsenen  aber  bloss  der  halben  Schulterbreite 
gleich  ist. 

Der  gerade  K  o  p  f  d  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  geht  von  der  grössten  Wöl- 
bung der  Stirn  zmn  Höcker  des  Hinterhauptbeines.  Er  ist  im  Neuge- 
borenen der  Kopflänge  gleich,  ^drd  aber  später  kleiner  als  leztere. 
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Die  K  0  p  f  p  e  r  i  p  h  e  r  i  e  ist  auf  der  Höhe  der  beiden  genannten 
Kopfdurclunesser  bestimmt. 

Die  Brustperiplierie  sehneidet  beide  Brustwarzen.  Im  Neu- 
geborenen ist  sie  der  Kopfperipherie  gleich  (?) ;  im  weiteren  Wachsthum 
gewinnt  sie  aber,  wie  die  Tafel  zeigt ,  sehr  viel  grössere  Werthe.  Sie 
nimmt  besonders  rasch  zu  von  der  Pubertätszeit  an. 

Bei  den  meisten  Neugeborenen  ist,  der  Liharziksclien  Angabe  entgegen, 
der  Brustumfang  geringer  als  der  Kopfumfang  (Liharzik  stellt  für  beide 
—  s.  Tafel  III.  —  gleiche  Werthe  auf) ;  nach  Ritter  beträgt  bei  den  Neu- 
geborenen des  Prager  Findelhauses  der  Kopfumfang  33—34,  der  Brustum- 
fang 31  CM.  durchschnittlich ;  Fröbelius  giebt  für  die  Kinder  des  Peters- 
burger Pindelhauses  34 — 35,  resp.  31  an.  Unter  allen  Umständen  aber 
muss  es  als  ein  Zeichen  gesunder  EniA\äckelung  gelten,  wenn  beim  weiteren 
Wachsthum  die  Brustpeiipherie  die  des  Kopfes  bald  übertrifft;  3jährige 
Kinder  mit  kleinerer  Brust-  als  Kopfperipherie  sind  immer  schwächlich.  Aus- 
führliche Angaben  über  die  Bezielmngen  zwischen  Brustumfang  und  Körper- 
länge s.  bei  Liharzik,  Ritter,  Fröbelius  und  Fehling  (Ai'ch.  f.  Gyn. 
1875.  VII.  507).  Es  seien  hier  nur  die  Beobachtungen  von  Fröbelius 
an  452  Neugeborenen  in  kurzer  Tabellenform  erwähnt.  Classe  III  der  Ta- 
belle bezieht  sich  auf  lebensschwache  oder  zu  früh  geborene  Kinder.  In 
Classe  I  (mit  gi'össtem  Bnistumfang)  war  das  Körpergewicht  ohne  Einfluss 
auf  die  Sterblichkeit,  wälu-end  in  II  und  III  die  Kinder  von  geringerem 
Körpergewicht  eine  viel  grössere  Sterbhchkeit  zeigten,  als  die  schwereren 
derselben  Classe. 

Der  Brustumfang  übertrifft        Der  Kopfumfang  über-  q,,     i  i-  i  r   -f 

die  halbe  Köi-perlänge  trifft  den  Brustumfang         öteruncnKeit. 

T.  um  9—10  CM.  um  weniger  als  2,5  CM.  21  "/o 

n.  »     6,2        >  »  2,8-3     »  42,97o 

III.  »    .5  »  »  4,7  >  67,57o 

Fröbelius  fordert  für  den  normalen  Neugeborenen,  dass  der  Brustum- 
fang 1)  höchstens  2 — 2,5  CM."  geringer  sein  darf  als  der  Kopfumfang  und  2)  die 
halbe  Körperlänge  um  7  CM.  übertreffen  muss. 

Der  gerade  B  r  u  s  t  d  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  geht  (auf  der  Höhe  der  Brust- 
warze) vom  Brustbein  zum  Dornfortsaz  des  entsprechenden  BrustAvirbels. 
Er  ist  in  beiden  Geschlechtern  dem  geraden  Beckendurchmesser  gleich. 

Der  quere  Brustdurchmesser  ist  immer  1  Centim.  länger 
als  die  Schulterbreite. 

Die  Hüften-  und  S  c  h  u  1 1  e  r  b  r  e  i  t  e  n  sind  im  männlichen  Ge- 
schlecht in  allen  Wachsthumsphasen  annähernd  gleich. 

Die  Tafel  HL  kann  auch  zur  Bestimmung  der  entsprechenden  Di- 
mensionen des  weiblichen  Körpers  benüzt  werden  ;  und  zwar  sind 
die  geraden  Brustdurchmesser  in  beiden  Geschlechtern  gleich.  Dagegen 
sind  der  quere  und  der  gerade  Durchmesser  des  weiblichen  Schädels,  so- 
wie die  Schulterbreite,  inmier  um  V2  Cm.  kleiner  ;  die  betreffenden  Cur- 
ven  sind  daher  in  unserer  Zeichnung  um  1  Mill.  der  Mittellinie  näher 
/u  bringen.     Ferner  ist  der  weibliche  quere  Brustdurchmesser  immer 
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1  Cm.  kleiner,  die  bezügliche  Curve  also  der  Nulllinie  der  Zeichnung  um 

2  Mm.  zu  nähern.  Endlich  sind  die  Kopf-  und  Brustperipherien  immer 
1  ^2  Cm.  kleiner,  also  sind  die  bezüglichen  Curven  unserer  Zeichnung  der 
Nulllinie  um  3  Mm.  zu  nähern.  Während,  wie  erwähnt,  im  männlichen 
Geschlecht  die  Hüften-  und  Schulterbreiten  gleich  sind,  ist  im  weib- 
lichen die  Hüftenbreite  in  allen  Stadien  absolut  grösser  ;  die  betreffenden 
Werthe  sind  in  Tafel  HI.  verzeichnet. 

Alle  diese  Dimensionen  beziehen  sich  wiederum  auf  das  Wachsthum 
des  mittelgrossen  männlichen  (50  Cm.  Länge)  und  weiblichen  (48  Cm.  Länge) 
Neugeborenen ;  für  andere  anfängliche  Körpergrössen  sind  die  entsprechen- 
den propoi'tionalen  Weiihe  zu  berechnen. 

Die  Tabelle  X.  giebt  das  relative  Wachsthum  der  so  eben  bespro- 
chenen Dimensionen  und  zwar  für  beide  Geschlechter. 

Tabelle  X. 


Neugeborener 

Ende  des  21. 
Monats 

7\'9 

Jahr 

Erwachsener 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

QuererKopfdurchmesser!  100 

100 

185 

137 

165 

168 

175 

179 

Gerader            » 

100 

100 

133 

135 

150 

161 

175 

178 

Kopfperipherie 

100 

100 

139 

141 

150 

152 

158 

161 

Brustperipherie 

100 

100 

150 

152 

217 

222 

275 

282 

Gerader       Brustdurch- 

measer    und   gerader 

Beckendurchmesser 

100 

100 

160 

160 

210 

210 

240 

240 

Querer  Brustdurch- 

messer                            100 

100 

172 

179 

304 

325 

327 

350 

Schulterbreite                   100 

100 

179 

188 

325 

349 

350 

377 

Hüftenbreite 

100 

100 

179 

161 

325 

304 

350 

339 

Von  den  Ergebnissen  dieser  Tabelle  sei  nur  noch  besonders  hervor- 
gehoben ,  dass  die  weibliche  Hüftenbreite  durch  das  Wachsthum  v  e  r- 
hältnissmässig  etwas ' weniger  gewinnt,  als  die  männliche.  Sie 
übertrifft  eben  im  neugeborenen  Mädchen  die  des  neugeborenen  Knaben 
£0  erheblich  ,  dass  sie  beim  Wachsthum  weniger  nachzuholen  hat ,  ein 
Umstand ,  der  für  die  Funktionstüchtigkeit  der  Organe  dieser  Körper- 
stelle nicht  ohne  Bedeutung  sein  dürfte. 

Schliesslich  seien  noch  einige  Angaben  Z  e  i  s  i  n  g's  über  das  B  r  e  i- 
ten  wachsthum  erwähnt.  Die  meisten  Körpertheile  zeigen  zur  Zeit 
der  Geburt  eine  erheblich  grössere  relative  Breite  als  im  Erwachsenen. 
Wird  die  Gesammthöhe  jeweils  =  1000  gesezt,  so  kommen  auf  die  Brei- 
tenmaasse  folgende  Werthe  (Z  e  i  s  i  n  g) : 


Neugeborene. 

Erwachsene 

Kopfbreite  ohne  die  Ohren  .     .     . 

200 

95 

Breite  der  Schultern     .          .     .     . 

282 

290 

»      des  Brustkorbes      .     .     .     . 

216 

180 

»     der  Hüften 

216 

196 

Mittlere  Breite  des  Oberschenkels 

92 

90 

Wadenbreite 

68 

72 

Fussbreite 

69 

56 

86 
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Der  naclifolgenden  Tabelle  zufolge  ist  auch  das  Breitenwachstlium 
im  ersten  Triennium  weitaus  am  stärksten ;  bezüglicli  dieses  Waclistliums 
haben  übrigens  die  meisten  Körpertlieile  nach  dem  15ten  Lebensjahr 
verhältnissmässig  viel  mehr  nachzuholen,  als  das  beim  Längswachsthum 
der  Fall  ist. 

Tabelle  XI.   Absolutes  Breitenwachstlium  (in  Centimetern)  nach 

Z  e  i  s  i  n  g. 


Neuge- 
borener 


Jahre. 


0-3 


3-6 


6—9     9—15 


Ab- 
solutes 
Wachs- 

thum 
bis  zum 
15.  Jahr. 


Wachs- 
thum 

vom    15. 
bis  21. 
Jahre. 


Kopf 

Hals 

Schulter 

Brustkorb  in  der  Höhe  der 
Herzgrube 

Hüften  in  der  Höhe  der  Tro- 
chanteren 

(legend  der  stärksten  Wa- 
dendicke   

Stärkste  Fussbreite      .     .     . 


9,7 

6,6 

13,7 

10,5 

10,5 

3,3 
3,3 


2,7 

0,6 
9,3 

5,5 

8,1 

3,3 

2,7 


1,2 

0,8 
3,8 

2,6 

2,4 

0,6 
1,4 


0,6 

0,8 
5,2 

3,8 

4,0 

0,7 
0,6 


0,8 
0,3 
4,0 

3,6 

2,8 

1,3 
1,0 


5,3 

2,5 
22,3 

15,5 

17,3 

5,9 
5,7 


1,4 

2,8 
14,4 

5,2 

6,2 

3,4 

0,6 


Nach  Liharz  ik  bieten  die  Dimensionen  des  neugeborenen  die  Grund- 
lage für  das  ganze  spätere  Wachsth um,  insofern  der  Gesammtkörper  und 
alle  seine  Einzeltheile  in  ihren  ursprünglichen  Verhältnissen  fortwachsen. 
Dieses  gilt  aber  nur  für  das  normale  Wachs thum ;  finden  Störungen  statt, 
so  machen  sie  sich  bald  geltend;  Liharzik  will  in  vielen  Fällen  bei  in- 
dividuellen Abweichungen  von  seinen  Normalwerthen  den  Einfluss  patho- 
logischer Ursachen  erkannt  haben.  Wenn  auch  die  von  Liharzik  aufge- 
stellten Normen  jene  allgemeine  Gültigkeit  gewiss  nicht  haben,  die  der  ver- 
diente Forscher  für  sie  in  Anspruch  nimmt,  so  bilden  doch  seine  mühsamen 
Untersuchungen  bis  jetzt  fast  die  einzige  Grundlage  für  weitere  Ar- 
beiten auf  diesem ,  ärztlicherseits  immer  noch  nicht  gebührend  gewür- 
digtem Gebiete.  Steffen  (in  seiner  Klinik  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  I, 
Berlin  1865)  konnte  in  zahlreichen  Messungen  an  kranken  Kindern  die  L  i- 
harzik'schen  Angaben  theilweis  bestätigen.  Ohne  Zweifel  wird  ein  ge- 
naueres Studium  zu  verschiedenen  Wachsthumsklassen  führen,  welche  sich 
durch  ein  Ueberwiegen  oder  Zurückbleiben  des  Wachsthums  in  bestimmten 
Perioden  der  Entwickelung  charakterisiren  und  für  die  Pathologie  von  grosser 
praktischer  Bedeutung  sein  werden.  Untersuchungen  der  Art  würden  an 
innerem  Werth  noch  bedeutend  gewinnen,  wenn  auch  die  erblichen  Einflüsse 
möglichst  mitberücksichtigt  würden. 


12.   Verhältniss  des  Körpergewichtes  zum  Wuchs. 

Die  Volume  ähnlicher  Körper  verhalten  sich  wie  die  dritten 
Potenzen  der  homologen  Dimensionen ;  demnach  müssten  sich  in  sämmt- 
lichen  Altersklassen  die  Gevidchte  wie  die  dritten  Potenzen  der  Körper- 
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längen  verhalten,  wenn  das  Wachsthum  nach  allen  Richtungen  gleich- 
massig  erfolgen  würde.  Dieses  Verhältniss  charakterisirt  in  der  That 
sehr  annähernd  das  Wachsthum  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres ; 
aber  schon  im  zweiten  Jahr  bleibt  die  Gewichtszunahme  hinter  dem 
Längswachsthum  etwas  zurück,  eine  Erscheinung,  die  in  den  darauffol- 
genden Jahren  zunehmend  stärker  hervortritt,  als  Corollarium  der  beim 
Breitenwachsthum  angegebenen  Thatsache ,  dass  die  meisten  Körper- 
theile  im  Neugeborenen  verhältnissmässig  breiter  sind  als  im  Erwach- 
senen. Die  Körpergewichte  der  einzelnen  Altersklassen  schreiten  des- 
halb vom  dritten  Jahr  an  in  Zahlen  weiter ,  welche  den  Quadraten  der 
Körperlängen  näher  stehen  als  den  dritten  Potenzen  derselben.  Wenn 
Quetelet  die  Behauptung  ausspricht,  »im  Allgemeinen  weicht  man 
wenig  von  der  Wahrheit  ab,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Quadrate  des 
Gewichtes  der  verschiedenen  Lebensalter  während  der  Entwickelung 
sich  wie  die  fünften  Potenzen  des  Wuchses  verhalten,«  so  zeigt  doch  die 
Ausführung  der  Rechnung  so  erhebliche  Abweichungen  zwischen  den 
beobachteten  und  berechneten  Werthen,  dass  jene  Formel  auf  eine  auch 
nur  genäherte  Gültigkeit  kaum  Anspruch  machen  kann. 

Li  den  Rubriken  a — c  der  Tabelle  XII  sind  die  Quetelet'schen  Zah- 
len der  Körperlängen  der  einzelnen  Altersklassen  in  ihren  einfachen, 
quadratischen  und  kubischen  Werthen  ausgeführt,  jedoch  nicht  in  aljso- 
luteu,  sondern  der  besseren  Vergleichbarkeit  halber,  in  relativen  Zahlen, 
wobei  die  entsprechenden  Werthe  des  Neugeborenen  jeweils  =100  ge- 
sezt  sind.  Rubrik  d  enthält  die  vergleichbaren  Körpergewichte  (der 
männlichen  Kinder).  Die  fünfte  senkrechte  Reih^  gibt  die  vergleich- 
l)aren  Körpergewichte,  dividirt  durch  die  kubischen  Zahlen  der  entspre- 
chenden Körperlängen ;  die  dadurch  erhaltenen  Coefficienten  sind  somit 
mit  den  dritten  Potenzen  der  Köi*perlängen  zu  multipliciren ,  lun  die 
vergleichbaren  Körpergewichte  der  Altersklassen  zu  berechnen.  Die 
Coefficienten  werden  mit  zunehmendem  Alter ,  je  mehr  also  das  Längs- 
wachsthum überwiegt,  immer  kleiner  und  zeigen  vom  12ten  bis  14ten 
Jahr  die  geringsten  Werthe,  von  wo  an  sie  wieder  etwas  zunehmen. 
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Tabelle  XII. 


Vergleichbare  Körperlängen. 

Vergleich- 

Alter in 

bare   Körper- 
gewichte. 

d 

Jahren. 

Q 

Eiufacbe  Zalileu 
a. 

Quadrate 
b. 

Dritte  Potenzen 
c. 

d. 

0 

100 

100 

100 

100 



1 

139 

195 

272 

295 

1,083 

2 

158 

245 

396 

354 

0,895 

3 

173 

299 

516 

389 

0,755 

4 

185 

344 

645 

444 

0,695 

5 

197 

390 

772 

492 

0,638 

6 

209 

438 

918 

538 

0,588 

7 

221 

488 

1079 

597 

0,553 

8 

232 

540 

1255 

648 

0,517 

9 

243 

594 

1450 

707 

0,488 

10 

255 

650 

1658 

766 

0,462 

11 

266 

707 

1882 

847 

0,450 

12 

277 

767 

2125 

932 

0,438 

13 

287 

828 

2383 

1074 

0,457 

14 

299 

891 

2787 

1211 

0,434 

15 

305 

956 

2956 

1363 

0,461 

16 

319 

1016 

3239 

1552 

0,479 

(25) 

336 

1129 

3790 

1966 

0,518 

13.  Zwei  Beispiele  individuellen  Wachsthunis  des  Säuglings. 

Die  normalen  Durchsehnittsregeln  der  verschiedenen  Waclisthums- 
erscheininigen  sind  (mit  Ausnahme  des  Massenwachsthums  der  Einzel- 
organe) wie  die  voranstehende  Darstellung  zeigt ,  annähernd  bekannt ; 
dagegen  bedarf  die  Wissenschaft  möglichst  zahlreiche  Beobachtungs- 
reihen über  das  individuelle  Wachsthum.  Es  ist  dringend  zu  wünschen, 
dass  eine  Anzahl  von  Aerzten  sich  zu  dem  kleinen  Opfer  entschliessen 
würden,  an  ihren  Kindern  von  der  Geburt  an  und  zwar  anfangs  in  mo- 
natlichen oder  halbmonatlichen  und  später  in  viertel-  oder  halbjährigen 
Z wisch enräimien,  die  wichtigsten  Dimensionen  des  Gesammtkörpers  und 
seiner  Hauptabtheilungen  zu  messen  und  zugleich  das  Körpergewicht  zu 
bestimmen.  Jede  Mittheilung,  auch  nur  eines  einzigen  individuellen 
Falles,  wäre  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft. 

In  C  0  u  d  e  r  e  a  u's  Schrift  (§  48)  sind  zwei  von  L  o  r  r  a  i  n  und  J  o  u- 
lie  in  Valence  beobachtete  Fälle  mitgetheilt.  Tafel  IV  giebt  die  be- 
treffenden Werthe  kürzer  und  übersichtlicher ,  als  das  in  Zahlenreihen 
möglich  wäre. 

FallA,  ein  Achtmonatkind,  wurde  bis  zum  164tenTag  beobachtet; 
das  Geschlecht  ist  nicht  angegeben ,  wahrscheinlich  ist  es  ein  Knabe. 
Curve  A  bezieht  sich  auf  das  Körpergewicht ,  Curve  A'  auf  die  Körper- 
länge. Während  einer  schweren  Pneumonie  am  Beginn  des  zweiten  Mo- 
nats wurde  das  Längswachsthum  unterbrochen,  während  das  Körperge- 
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wicht  erheblich  sank.  Aus  dem  Gang  der  Cnrven  kann  sicher  geschlossen 
werden ,  dass  die  vorausgegangene  Krankheit  keine  Folgen  für  das  spä- 
tere Wachsthum  hatte;  die  Wachsthumscurve  bietet  vom  Ende  des 
dritten  Monates  an  wieder  einen  normalen  Verlauf.  Die  Gewichte  sind 
in  den  späteren  Monaten  auifalleud  gross. 

Wegen  des  anfänglichen  Gewichtsverlustes  des  Neugeborenen  kann 
die  Gewichtszunahme  erst  vom  5ten  Tag  an  in  Rechnung  kommen.  Wir 
haben  also  in  26  Tagen  eine  Zunahme  von  1150  Gr.  =  44,23  Gr.  täg- 
lich. Die  12tägige  Pneumonie  minderte  das  Gewicht  um  350  Gr.  (täg- 
lich 29  Ve  Gr.).  Ohne  die  Krankheit  hätte  das  Gewicht  in  diesen  12  Ta- 
gen etwa  um  44,23  X  12  =  530  Gr.  zugenommen  und  wäre  somit  am 
42ten  Tag  auf  4480  Gr.  gestiegen.  Das  Endgewicht  am  lG4ten  Tage 
war  8550  Gr. ;  demnach  hätten  wir  für  die  Norm  8550—4480  =  4070  Gr. 
Zulage  in  den  122  Tagen  der  lezten  Periode,  also  täglich  33 '/s  Gramm. 

Nach  der  Krankheit  nahm  aber  das  Gewicht  und  zwar  33  Tage 
hindurch  auffallend  stark  zu ,  und  zwar  von  3600  auf  5625 ,  also  um 
2025  Gr.,  =  61  Vs  Gr.  im  Tag  ;  dann  mässigte  sich  die  Gewichtszunahme, 
indem  sie  in  den  90  lezten  Tagen  von  5625  auf  8550  Gr.  stieg,  also  täg- 
lich um  rund  32  V4  Gr.  Denselben  Werth  (33 '/s  Gr.)  haben  wir  oben 
für  die  Annahme ,  dass  die  Krankheit  nicht  stattgefunden  hätte ,  ge- 
funden. 

Die  Krankheit  hat  dem  Körper  nicht  bloss  350  Gr.  entzogen,  son- 
dern ihm  auch  die  normale  Zulage  von  etwa  530  Gr.  vorenthalten,  also 
die  bedeutende  Gesammteinbusse  von  880  Gr.,  d.  h.  einem  Fünftel  des 
Körpergewichts,  verursacht.  Während  der  Erholung  musste  also  nicht 
bloss  die  tägliche  Normalzulage  von  etwa  30  —40  Gr.  gewonnen,  sondern 
auch  der  Verlust  der  880  Gr.  allmälig  gedeckt  werden,  was  in  33  Tagen 
erreicht  wurde,  indem  die  bezügliche  tägliche  Zulage  weitere  27  Gramme, 
die  Gesammtzulage  also  etwas  ül)er  60  Gr.  in  24  Stunden  betrug.  Die 
Periode  der  vollen  Erholung  eines  wachsenden  Körpers  nach  vorausge- 
gangener Krankheit  kann  ofienl)ar  erst  dann  als  beendigt  gelten,  wenn 
der  Organismus  das  Gewicht  wirklich  erreicht  hat,  das  ihm,  nach  Maass- 
gabe seines  früheren  Wachsthums  zukäme,  wenn  er  die  K  rankheit  nicht 
überstanden  hätte. 

Fall  B  ,  ein  Mädchen ,  wurde  1 V2  Jahre  hindurch  beobachtet ;  die 
Tafel  beschränkt  sich  bis  auf  den  187ten  Tag  und  auf  das  Körpergewicht; 
das  Längswachsthum  hat  C o  u  d  er  e  au  nicht  mitgetheilt.  Der  Einfluss 
einer  Bronchitis  vom  57ten  bis  66ten  Tag  ist  deutlich.  Das  Kind  Avar 
überhaupt  öfters  unwohl  und  lassen  sich  schnell  eintretende  Folgen  der 
Störungen  an  dem  Gang  der  Curve  ziemlich  deutlich  erkennen.  Am 
89ten  Tag  leichter  Durchfall,  ohne  Wirkung,  am  101 — 117ten  Tag 
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leichte  Bronchitis ;  am  136ten  Tag  leichter  Catarrh,  am  154ten  Tag 
Durchfall,  um  den  160ten  Tag  Bronchitis. 

Von  den  Liharzik'schen  Normen  weichen  die  Curven  erheblich  ab. 
Jeder  Lebenstag  nimmt  in  der  Tafel  die  Breite  eines  Millimeters  ein. 

Allix  citirt  aus  Malgaigne's  Anatomie  chirurgicale  eine  Beobach- 
tung an  schwächlichen  Zwillingsschwestern,  die  am  16ten  Lebenstag  bloss 
2100  und  1800  Gr.  schwer  waren,  und  am  42ten  schon  500  und  450  Gr.  zu- 
gelegt hatten.  Die  Körpergewichte  am  Ende  des  ersten  Jahres  beliefen  sich 
auf  6320  resp.  6275  Grm.  Auch  hier  äusserten  vorübergehende  Krankhei- 
ten resrelmässig  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Gewichtszunahme. 

Von  Interesse  ist,  dass  in  diesen  Fällen  wenigstens  die  relative  jähr- 
liche Wachsthumzahl  (2,02  in  der  Norm)  keine  Einbusse  erlitten  hat,  in- 
dem sie  2,0  und  (bei  dem  schwächlicheren  Kinde !)  sogar  2,5  beträgt.  Von 
umsichtig  durchgefühi'ten  Wägungen  kranker  Kinder  sind  sicherlich  für  die 
Pathologie  die  schäzbarsten  Aufschlüsse  zu  erwarten. 

Drei,  zum  Theil  bis  in  die  ölte  Woche  sich  erstreckende,  belehrende 
Wachsthumscurven  theilt  Fl  ei  seh  mann  a.  a.  0.  Taf.  XI.  mit. 

II.  Blut. 

Poggiale,  Compos.  du  sang  des  animaux  nouveau-nes.  Compt.  rend.  1847. 
XXV.  200.  —  P  a  n  VI  m,  Die  Blutmenge  neugeborener  Hunde  u.  s.  w.  Virchow's 
Archiv.  1864.  Band  29.  —  Ranke,  Die  Blutvertheilung  der  Organe.  Leipzig 
1871.  —  Wiskemann,  Spektralanalytische  Bestimmungen  des  Hämoglobin- 
gehaltes des  menschlichen  Blutes.  Freiburg  1875.  —  Leichtenstern  in  einer 
künftig  zu  veröffentlichenden  Arbeit. 

14.  Morphologische  Bestandtheile. 

Im  Kindesblut  ist  die  Verhältnisszahl  der  farblosen  Körperchen  zu 
den  farbigen  etwas  grösser  als  im  Blut  des  Erwachsenen.  Moleschotts 
Zählungen  ergaben  an  Knaben  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  auf 
ein  farbloses  Körperchen : 

133  farbige  bei    2^J2  Jahren.  157  farbige  bei  11'/»  Jahren. 

166         »        »       8  »  209        »        »     12         » 

115        »        >       9  »  526         »        >     12         » 

254        »        »       9  » 

also  im  Mittel  226  farbige  auf  1  farbloses  (E.  330—350). 

Nach  Neumann  enthält  das  Blut  reifer  neugeborener  Kinder  eine 
gewisse  Zahl  kernhaltiger  farbiger  Blutkörperchen ;  schon  früher 
hatte  Kolli  ker  ihr  Vorkommen  im  Blut  der  Milz  und  Leber  unter 
denselben  Bedingungen  nachgewiesen.  Diese  Reste  embryonaler  Blut- 
körperchenformen scheinen  aber  bald  (in  Folge  der  gesteigerten  Ath- 
mnng  ?)  zu  verschwinden.  Bemerkenswerth  ist  das  Vorkommen  ähn- 
licher Gebilde  im  Blute  leukämischer  Erwachsenen  (Neumann). 

Vergleichende  Zählungen  der  in  einem  bestimmten  Blutvolum  enthal- 
tenen a b  s  0 1  u  t  e  n  Z  a  h  1  d  o  r  K  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  bei  verschiedenaltrigen  Men- 
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sehen  fehlen.  In  8  erwachsenen  Kaninchen  erhielt  ich  in  1  Cub.Mm. 
2,7G0,000- 2,119,000  und  3,218,000—  in  2  jungen  Kaninchen  2,883,000 
und  6,031,000  und  zwar  wurde  der  letztere  enonne  Werth  nicht  bloss  im 
Jugularvenen-,  sondern  auch  im  Arterienhlut  gefunden.  Diese  wenigen 
Eit'alu-ungen  würden  also  durchaus  nicht  für  eine  Minderung  der  absoluten 
Zahl  der  Körperchen  im  Blute  junger  Individuen  sprechen. 

Stültzing  fand  in  vier  7*  ^is  1  •la.br  alten  Hunden  4,092,000  bis 
5,408,000  und  in  6  älteren  von  3—11  Jahren  4,655,000  bis  5,445,000  Blut- 
körperchen in  einem  C.Mm.  Das  Mittel  ist  bei  den  jüngeren  Individuen 
4,763,000,  den  älteren  5,050,000  ;  also  eher  eine  Minderung  bei  den  jünge- 
ren fndividuen. 

15.   Cliemische  Bestandtheile  des  Blutes. 

Die  cliemische  Untersuchung-  des  Blutes  von  Neugeborenen  ist 
selbstverständlich  fast  ausnahmslos  auf  das  Thier  beschränkt ;  bloss  die 
so  wdchtige  Farbstoffbestimmung  erlaubt  eine  Ausnahme  ,  indem  meine 
Methode  der  cjuantitativen  Spectralanalyse  nur  geringe  Volume  der  zu 
untersuchenden  gefärbten  Flüssigkeit  verlangt,  ^'so  bis  V'  oo  C.C.M.  Blut, 
welches  mittelst  eines  Nadelstiches  in  die  Haut  auch  dem  schwächlich- 
sten neuge])orenen  Kind  und  zwar  wiederholt  entzogen  werden  kann, 
genügt,  bei  nachträglicher  200-faclier  Verdünnung  mit  Wasser  zu  einer 
Analyse. 

Denis  fand  für  das  Blut  der  Nabelarterie  ein  auffallend  hohes 
specifisches  GeAvicht  (1070  bis  1075)  und  29,85 "/o ,  im  Venenblut  der 
Mutter  21,9"/o  fester  Bestandtheile.  Aehnliche  Ergebnisse  bietet  auch 
der  Hund;  der  neugeborene  hat  21,6''/o,  die  Mutter  17  "/o  Fixa,  im  Mittel 
aus  den  Analysen  von  Denis,  P  o  g  g  i  a  1  e  und  P  a  n  u  m.  Doch  verliert 
das  Blut  bald  diese  Eigenschaft,  indem  z.  B.  Panum  in  einem  8  Wo- 
chen alten  Hunde  bloss  nach  13,23''/o  feste  Bestandtheile  beobachtete. 
Dagegen  fand  P  o  g  g  i  a  1  e  das  Blut  einer  eintägigen  Kaze  und  Taube 
wasserreicher  als  das  älterer  Thiere. 

Sehen  wir  ab  vom  Neugeborenen  so  ist  das  Kindesblut  im  Allge- 
meinen ärmer  an  festen  Bestandtheilen ,  indem  das  specifische  Gewicht 
nach  Denis  1045—1049  (E.  1055)  beträgt.  Nach  Nasse  zeigt  auch 
das  Blutserum  im  Kinde  ein  geringeres  specifisches  Gewicht. 

Die  grössere  Concentration  des  Blutes  des  Neugeborenen  (Mensch, 
Hund)  ist  durch  den  entschieden  grösseren  Blutkörperchen-  (Haemo- 
globulin-)  Gehalt  bedingt.  Im  Blute  der  Nabelarterie  fand  Denis 
22,2''/o,  im  Venenblut  der  Mutter  13,99°/o  Haemoglobulin.  In  dem  aus 
dem  kindlichen  Stumpf  des  Nabelstranges  auslaufenden  Blut  fand  P  o  g  ■ 
giale  im  Mittel  aus  3  Fällen  25,2  in  dem  aus  dem  Placentenstumpf 
gewonnenen  25,5 "/o  Fixa.  Derselbe  Forscher  erhielt  Werthe  von  1(3,5  V 
und  12,6°/o  für  das  Blut  des  neugeborenen  und  des  erwachsenen  Hundes ; 
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die  (allerdings  nur  mit  unsielieren  Hilfsmitteln  bestinunbare)  »Färbe- 
kraft« des  lezteren  fand  P  a  nu  m  sogar  fast  um  das  Doppelte  geringer  als 
im  neugeborenen  Thier. 

Die  von  W  i  s  k  e  m  a  n  n  mittelst  der  Methode  der  quantitativen 
Spectralanalj'se  gemachten  Bestimmungen  des  Haemoglobuliugehaltes 
des  menschlichen  Blutes  wurden  —  was  der  Verfasser  anzugeben  unter- 
liess  —  im  hiesigen  physiologischen  Institut  ausgeführt.  Derselbe  fand 
im  Blute  Neugeborener  innerhalb  der  14  ersten  Lebenstage ,  sowie  im 
Blute  der  Nabelarterie,  höhere  Haemoglobulinwerthe  (mittlere  Verhält- 
nisszahl 1,272)  als  im  Blut  erwachsener  Männer  (Mittel  1,075)  oder 
Frauen  (0,965).  Das  durch  Einstich  einer  Nadel  in  die  Haut  Neuge- 
borener gewonnene  Blut  ergab  denselben  Haemoglobulingehalt  wie  die 
Nabelarterie.  In  3  Fällen  war  der  mittlere  Haemoglobulingehalt  im 
Blute  der  Kinder  1,136,  in  dem  ihrer  Mütter  (am  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  bald  nach  der  Entbindung)  0,879. 

Die  Messungen  wurden  im  Bereich  des  zweiten  Absorptionsbandes  des 
Blutspectnims  angestellt.  Da  bis  jeztnoch  keine  Bestimmungen  der  Licht- 
absorption von  reinen  Sauerstoffhämoglobulinlösungen  von  bekanntem  Ge- 
halt vorliegen,  so  können  vorerst  die  Angaben  über  den  Hämoglobulingelialt 
nur  in  Vergleichswerthen  gemacht  werden  ,  die  sich  sogleich  in  absolute 
Zahlen  umrechnen  lassen ,  wenn  der  e1)en  erwähnten  Forderung  genügt 
sein  wird.  Diese  Vergleichswerthe  sind  die  (dem  Hämoglobulingebalt 
proportionalen)  Exstinctionscoefficienten,  d.  h.  die  negativen  Logarithmen 
der  Lichtstärken,  welche  im  Bereich  des  zweiten  Absorptionsbandes  des 
Spectrums  des  Blutes  übrig  bleiben,  eme  1  CM.  dicke  Schicht  der  100- 
fach  verdümiten  Blutlösung  vorausgesezt. 

Der  vor  den  Eintrittsspalt  des  Spectralapparates  gebrachte  kleine  Finger 
des  Erwachsenen  lässt  immer  noch  so  viel  Licht  durch,  dass  das  Absorptions- 
spectrum desselben  fast  den  ganzen  rothen  und  orangefarbigen  Bezirk  des 
Spectrums  noch  in  massig  deutlicher  Färbung  erkennen  lässt ,  soga)'  bei  der 
Anwendung  des  gewöhnlichen  Tageslichtes.  Selbst  die  beiden  Absorptionsbänder 
des  Sauerstofihämoglobulin  können  am  Erwachsenen  nachgewiesen  werden,  wenn 
man  die  Berührungslinie  zweier  dicht  an  einander  gelegten  Finger  vor  den 
Eintrittsspalt  bringt;  wird  der  Blutlauf  in  den  Fingern  durch  um  dieselben  ge- 
legten Kautschukringe  zum  Stillstand  gebracht,  so  entziehen  die  Gewebe  dem 
HämoglobuUn  den  Sauerstoff  rasch,  so  dass  schon  nach  wenigen  Minuten  die 
zwei  SauerstoSbänder  verschwinden  und  das  einzige  Absorptionsband  des  redu- 
cirten  Hämoglobulin  auftritt  (Vierordt  in  d.  Zeitsch.  f.  Biol.  XL  195.  1875). 
Der  Finger  eines  wenige  Tage  alten  Kindt's  giebt  ein  Absorptionsspectrum,  das 
ausser  Roth  und  Orange,  noch  einen  grossen  Theil  des  Grün  und  selbst  Blau 
erkennen  lässt;  während  die  zwei  Aljsorptionsbänder  nicht  deutlich  von  ein- 
ander geschieden  sind  und  zu  einem  breiten  dunkeln  Band  verschmelzen.  Sehr 
schön  lassen  sich  aber  die  beiden  Absorptionsbänder  des  Sauerstoffhämoglobulin 
am  Ohr  des  Neugeborenen  nachweisen. 

Der  anfänglich  hohe  Hämoglobulingebalt  sinkt  nach  einigen  Wo- 
chen rasch,  so  dass  im  Allgemeinen  das  Blut  junger  Thiere  im  Vergleich 
zu  erwachsenen  ärmer  an  Haemoglolmlin  ist.  Aus  den  besonders  zahl- 
reich vorliegenden  vergleichenden  Bestimmungen  des  Kalbs-  und  Ochsen- 
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bliites  bereclmeii  sich  als  Mittelzalilen  für  junge  Thiere  11,13 °/o  Hae- 
raoglobulin,  für  erwachsene  13,21  "/o.  Nach  Denis  sinkt  der  Haemo- 
globulingehalt  bis  gegen  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahres,  mii  sodann 
durch  das  ganze  Kindesalter  bis  zum  30ten  Jahr  wieder  langsam  zu 
steigen. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Messungen  des  Hämoglobulin  des 
Menschenblutes  in  gesunden  und  kranken  Zuständen,  wiederum  mittelst 
der  Methode  der  quantitativen  Spectralanalyse ,  hat  neuerdings  Dr. 
Leichten  s  tern  ausgeführt.  Die  nachfolgende  Tabelle  XII.  a  giebt 
bloss  die  an  Gesunden  erhaltenen  Werthe,  denen  zur  Vergleichung  auch 
die  an  älteren  Individuen  angestellten  Messungen  Ijeigefügt  sind. 
Tal).  XIII.  a.   Hämoglobulingehalt  des  Blutes  in  den  verschiedenen 

Lebensaltern. 


Relativer 

Relativer 

Alter. 

Hiimo- 

Zahl  und  Geschlecht  i         a  U- ^« 

Hämo- 

Zahl und  Geschlecht 

globuliu- 

der 

Fälle. 

J-Vlt  Cl  . 

globulin- 

der Fälle. 

gehalt. 

ii 

gehalt. 

36  Stunden. 

1,827 

1  m. 

|V.-1    Jahr. 

1,075 

7  (5  m.  —  2  w.) 

2  Tage. 

2,00 

1  m. 

2tes  Jahr. 

1,054 

4  (2  m.  —  2  w.) 

3      » 

1,933 

2  (1  m. 

—  1 

w.),  3tes      » 

1,037 

5  (1  m.  —  4  w.) 

4       » 

1,842 

2  (1  m. 

-    1 

■w.)i  4tes      » 

1,072 

4  (1  m.  —  3  w.) 

8       » 

1,689 

3  (2  in. 

—   1 

w.)   5tes      » 

1,054 

4  (2  m.  —  2  wJ 

10       » 

1,619 

1  w. 

6—10  Jahre. 

1,115 

8  (5  m.  —  3  w.) 

14      » 

1,524 

1  m. 

11—15     » 

1,106 

15(8  m.  —  7  w.) 

3  Wochen. 

1,420 

1  m. 

16-20     » 

1,232 

26(10m.  —  16  w.) 

4 

1,452 

1  m. 

21—80     » 

1,351 

35(22m.  —  13  w.) 

10 

1,351 

1  w. 

31—40     » 

1,402 

32(20m.  —  12  w.) 

12 

1,307 

1  w. 

41—50     » 

1,273 

18  (9  m.  —  9  w.) 

14 

1,360 

1  w. 

51—60     » 

1,222 

10  f3  m.  —  7  wJ 

20 

1,222 

2  (1  m. 

—  1 

w.) 

über  60  » 

1,398 

5  (2  m.  —  3  w.) 

Aus  den  Erfahrungen  Leichtenstern's  ergiebt  sich  wiederum, 
dass  das  Blut  in  den  2  ersten  Lebenswochen  entschieden  am  reichsten 
an  Farbstoff  ist ;  aber  auch  im  Verlauf  dieser  kurzen  Periode  erfolgt  eine 
allmälige  Verminderung  des  Hämoglobulin ,  die  sich  auch  später  noch 
fortsezt ;  das  Minimum  erstreckt  sich  vom  6ten  Monate  bis  zum  6ten 
Jahre,  von  wo  an  der  Farbstoffgehalt  langsam  steigt,  mn  im  dritten  und 
vierten  Decennium  ein  zweites  Maximum  zu  erreichen,  das  aber  viel  ge- 
ringer ist,  als  das  erste  Maximum  im  Neugeborenen. 

K  o  r  n  i  1  o  f  f,  welcher  nach  derselben  Methode  den  Haemoglobulin- 
gehalt  des  Blutes  an  zahlreichen  Wirbelthieren  bestimmte  (Zeitschr.  f. 
Biologie  XII.  Heft  4.  187G),  erhielt  folgende  Endmittel  für  das  Haemo- 
globulin  alter  Thiere,  wenn  die  bezüglichen  Werthe  der  jüngeren  Thiere 
=  100  gesetzt  werden  :  Vögel  107  —  Kaltblüter  (Fische  und  Amphibien) 
124  —  Säuger  120.  Das  Blut  junger  Wirbelthiere  ist  somit  durchgrei- 
fend durch  einen  (im  Vogel  besonders  auffallend  hervortretenden)  gerin- 
geren Haemoglobulingehalt  characterisirt. 
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Das  an  Faserstoff  arme  Fötalblut  gerinnt  unvollständig ,  auch  das 
Blut  des  Neugeborenen  zeigt  Anfangs  einen  geringen  Faserstoffgehalt 
(Nasse,  Poggiale  u.  A.),  der  jedoch  in  Folge  des  Athmens  bald  er- 
heblich zunimmt.  Andral,  Gavarret  und  Delafond  erhielten  bei 
Lämmern  am  ersten  Lebenstag  0,19  —  am  zweiten  0,25  und  am  vierten 
0,3"/o  Faserstoff  {E.  0,3).  Man  schreibt  dem  Blute  des  menschlichen 
Kindes  eine  rasche  Gerinnung  zu ;  was  nach  Nasse  wenigstens  im 
jungen  Thier  nicht  als  Regel  betrachtet  werden  kann.  Das  Blut  von 
wenigen  Wochen  alten  Kaninchen  gerinnt  nach  meinen  Erfahrungen 
auffallend  schnell.  Mit  beginnender  Pubertät  soll  der  Faserstoffgehalt 
rasch  zunehmen  und  grösser  sein  als  im  Erwachsenen. 

Der  Fett-  (?)  und  Eiweissgehalt  soll  vom  Lebensalter  unabhängig 
sein ;  an  unorganischen  Bestandtheilen  ist  im  Allgemeinen  das  Blut  des 
Kindes  und  jimger  Thiere  ärmer  als  das  des  Erwachsenen  (Lehmann). 
Das  Blutplasma  (Serum)  saugender  Thiere  kann  ausnahmsweis  beson- 
ders reich  an  Fetttröpfchen  sein.    Schlemm  und  Mayer  fanden  in  jungen 
saugenden  Kazen  ein  weissliches  Serum.    Ein  weisses  Blutserum  von  dem 
Ansehen  einer  fetten  Milch  sah  ich  unlängst  in  dem  Institut  Prof  Eimers; 
das  durch  Anschneiden  der  grossen  Halsgefässe  erhaltene  Blut  eines  4-tägigen 
Käzchens  war  auffallend  blassroth,  beim  Gerinnen  trennte  es  sich  in  ein 
massig  rothes  Coagulum  und   ein  hochweisses  Serum.    Letzteres  reagirte 
kaum  noch  alkalisch  und  enthielt  zahllose  feinste  Fettmolecüle,  die   zum 
Theil  zu  grösseren  Tröpfchen  nach  und  nach  zusammenflössen.    Die  höchst 
blasse  Leber  war  im  Zustand  vollendeter  Fettdegeneration.    Zwei  andere 
Thiere  desselben  Wurfes  zeigten  Blut  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 

Die  in  den  älteren  Analysen  häufig  angefühi'ten  „Extractivstoffe"  fand 
Nasse  im  Blut  von  Kindern  und  jüngeren  Thieren  vermehrt.  Bekannt  ist 
der  cutschieden  schwächere  Geruch  des  Blutes  junger  Thiere. 

16.  Blutmenge. 

Die  Blutmenge  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  ist,  in  Ueberein- 

stimmung  mit  dem  verhältnissmässig  stärkerem  Stoffwechsel,  in  jungen 

Thieren  (von  neugeborenen  abgesehen)    grösser    als    in   erwachsenen 

(Welcker). 

Ranke  und  Dax  enb  erger  erhielten  an  Kaninchen,  die  überhaupt 

eine  geringere  verhältnissmässige  Blutmenge  haben  als  viele  Säuger  und  der 

Mensch,  folgende  Werthe: 

Körpergewicht  Blutmenge 

1 


unter  300  Gramm. 
300-700  > 
700-1300  » 
grosse  fette  Thiere 


13,5 
1_ 
16,6 
J_ 
18 
Jl_ 

30 
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Der  grössere  Fettgehalt  des  Körpers  äussert  dieselbe  blutvermin- 
denule  Wirkung  wie  im  erwachsenen  Organismus;  reiclilieli  gefutterte 
IV'ttgewordene  junge  Hunde  enthalten  eine  verhältnissmässig  geringere 
Blutmenge  als  kärglich  ernährte  magere  (Panum). 

Im  neugeborenen  Hunde  ist  nach  Panum  die  relative  Blutmenge 
meistens,  jedoch  unbedeutend,  geringer,  als  im  erwachsenen  Thier,  im 
neugeborenen  Kinde  beträgt  sich  nach  Welcker  Vi9,5  {E  Vis). 

Auch  die  ß  1  u t V e r  t  h  e il u n g  bietet  Altersunterschiede.  Nach  Ranke 
enthält  die  Muskulatur  in  grossen  (über  1000  Gr.  schweren)  Kaninchen 
blo^s  IjOTVo  Blut,  in  jungen  (unter  500  Gr.  schweren)  aber  3,73Vo,  also 
mehr  als  das  Doppelte.  Ob  im  menschlichen  Körper  ein  ähnlicher  Unter- 
schied besteht,  Ideibt  vorerst  dahingestellt;  wii-  dürfen  nicht  vergessen,  dass 
die  Kaninchen  schon  sehr  frühe  ihren  Bewegungsapparat  gebrauchen.  Für 
den  Drüsen-  und  Blutbildungsapparat  erhielt  ß  an  ke  einen  Blutgehalt  von 
207o  in  grossen  (über  1000  Gr.  schweren)  Kaninchen,  und  von  bloss  16,1 7o 
in  kleinen  (unter  500  Gr.  schweren)  Thieren,  also  ein  anderes  Ergebniss 
als  bei  der  Muskulatur. 

ill.  Kreislauf  des  Blutes. 

17.   Uebergang  der  fötalen  in  die  bleibende  Kreislauf  form. 

Schultze,  Scheintod  Neugeborener.    Jena  1871.  S.  85.  —  Strawinsky, 

Uel^er den  Verschluss   der   Nabelgefässe.     Sitzungsber.   der    Wiener  Aca- 

deniie.     1874.  LXX.  Abth.  III.  85.  (mit  theilweiser  Angabe  der  zahlreichen  altern 
Literatur). 

Der  fötale  Kreislauf  erinnert  auch  in  seiner  zweiten,  durch  die 
Placentenblutbahn  vorzugsweis  characterisirten,  Form  an  eine  Eigen- 
schaft ,  die  für  den  ersten  Kreislaufstypus  des  Embryo ,  jedoch  in  viel 
höherem  Grad,  characteristisch  ist,  insofern  er  nicht  ausschliesslich  dem 
Körper  angehört,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  liegende  Organe, 
vor  allem  die  Placenta,  versorgt. 

Da  der  jezige  Stand  unserer  Kenntnisse  sich  fast  nur  auf  die  Rich- 
tungen des  fötalen  Blutstromes  bezieht,  die  zweckmässiger  der  Anatomie 
überlassen  bleiljen,  so  muss  die  physiologische  Erörterung  um  so  kürzer 
gehalten  werden,  als  wir  auch  bei  der  Erklärung  des  Uebergangs  des 
fötalen  in  den  bleibenden  Kreislauf  auf  rein  anatomische  Momente,  welche 
vorerst  allein  sichere  Anhaltspunkte  geben  können,  angewiesen  sind. 

Dem  physiologischen  Experiment  wird  der  Kreislauf  des  Säuge- 
thierfötus  wohl  immer  unzugänglich  bleiben ;  jedoch  dürften  von  dem 
hydraulischen  Versuch  am  todten  menschlichen  Fötus  und  Neugeborenen 
gewisse,  der  bloss  anatomischen  Betrachtung  versagte,  Aufschlüsse  über 
die  relative  Wichtigkeit  der  einzelnen  Blutbahnen  in  der  Leber,  dem 
Herzen  und  dem  aus  diesem  entspringenden  Gelassen  zu  erwarten  sein. 
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Beide  Herzkammern  versorgen  im  Fötus  das  Aortensystem  mit 
Blut;  sowie  auch  das  venöse  Körperblut  bei  den  Vorkammern  direct 
oder  indirect  zufliesst  ;  die  Lungenblutbahn  stellt  sowohl  in  ihrem  arte- 
riellen Anfang  als  in  ihrem  venösen  Ende  bloss  einen  Nebenstrom  des 
allgemeinen  Kreislaufes  dar  und  das  Blut  beider  Herzhälften  kommt  so- 
wohl in-  als  ausserhalb  des  Herzens  zur  reichlichen  Vermischung,  doch 
immer  so,  dass  die  Ströme  vom  rechten  in  das  linke  Herz  und  (durch 
den  Botalli'schen  Gang)  von  der  aus  dem  rechten  Herzen  entspringenden 
in  die  aus  dem  linken  Herzen  stammende  Arterie  gerichtet  sind.  Immer 
aber  wahrt  das  rechte  Herz  seine ,  nach  der  Geburt  ausschliesslichen, 
Beziehungen  zum  Athmungsorgan ,  indem  es  nicht  bloss  die  Lungen, 
sondern  auch  das  fötale  Respirationsorgan,  die  Placeuta,  mit  Blut  versorgt. 
Der  fötale  Kreislauf  bereitet  sich  in  der  späteren  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft auf  die  bleibende  Kreislaufsform  derartig  vor,  dass  die  leztere 
sogleich  nach  der  Geburt  ohne  Störung  eingeleitet  werden  kann.  Dess- 
halb  muss  gegen  Ende  des  fötalen  Lebens  ein  im  Verhältniss  zu  den  frü- 
heren Perioden  etwas  grösserer  Tlieil  des  Blutes  der  rechten  Herzkammer 
die  Lungen  speisen  und  von  da  dem  linken  Herzen  zuströmen ;  ebenso 
muss  ein  beträchtlicherer  Theil  des  Blutes  der  linken  Kammer  nicht 
ausschliesslich  die  obere,  sondern  auch  die  untere  Körperparthie  ver- 
sorgen ;  um  nicht  bloss  durch  die  obere,  sondern,  in  zunehmend  stärkerem 
Grad,  auch  durch  die  untere  Hohlvene  in  die  rechte  Vorkanmier  zu 
fliessen. 

Versuche  über  die  Vertheilung  des  Blutes  hi  den  Hauptgefässen  und 
Organen  (vor  allem  den  Lungen)  des  Thierfütus  während  der  vertichiedenen 
Schwangerschaftsperioden  dürlten  der  Physiologie  manche  Anlialtspunkte 
gewähren ;  ja  selbst  Bestiinmvingen  des  Gehaltes  des  Blutes  in  den  ein- 
zelnen Gefässprovinzen  an  reducirtem  und  oxydirtem  Haemoglobulin  —  zu 
welchen  die  quantitative  Spectralanalyse  Aussicht  eröffnet  —  werden  mit 
der  Zeit  möglich  sein  und  wesentliche  Aufklärungen  über  die  Stromrich- 
tungen im  Foetus  ergeben. 

Neben  den  der  bleibenden  Kreislaufsform  eigenthümlichen  Strom- 
läufen schlägt  aber  das  fötale  Blut  auch  andere  Wege  ein.  Die  ungenü- 
gende Speisung  der  linken  Vorkanmier  durch  das  Blut  der  Lungenvenen 
bedingt  den  Uebertritt  erheblicher  Blutmassen  durch  das  offene  eirunde 
Loch  aus  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer,  deren  Blut  weniger  ge- 
spannt ist ;  nach  der  üblichen,  nicht  ungegründeten  Annahme  ist  es  be- 
sonders das  durch  die  Placentencirculation  erfrischte  Blut  der  unteren 
Hohlader,  welches  der  linken  Vorkanmier  zu  gut  kommt,  um  durch  die 
aufsteigende  Aorta  mehr  den  oberen  als  den  unteren  Körpertheilen  zu- 
geführt zu  werden.  Dagegen  ist  dem  venösen  Blut  der  oljcren  Hohlader 
vorzugsweis  der  Weg  in  die  rechte  Kammer  und  durch  den  Botalli'scheu 
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Gaug  in  die  absteigende  Aorta  angewiesen,  während  nur  ein  kleiner 
Tlieil  dieses  Blutes  die  Lungen  versorgt. 

Die  Ausdehnung  der  Lungen  in  Folge  der  ersten  Athemzüge  ver- 
ringert sogleich  in  bedeutendem  Grade  die  Widerstände  in  den  sich  rasch 
erweiternden  und  verlängernden  Lungengefässen ,  so  dass  dem  Ath- 
mungsorgan  der  grosste,  dem  Botalli'schen  Gang  (der  schon  in  wenigen 
Tagen  sich  vollständig  schliesst)  nur  noch  ein  unbedeutender  Theil  des 
Blutes  der  rechten  Kammer  zuströmt. 

Die  starke  Speisung  durch  das  Lungenvenenblut  spannt  jezt  den 
Inhalt  der  linken  Vorkammer  genügend,  so  dass  der  frühere  Uebergang 
von  Blut  aus  der  rechten  in  die  linke  Vorkammer  alsbald  aufhört.  Zu- 
gleich erweitert  sich  nach  der  Geburt  die  rechte  Kammer ,  da  sie  jezt 
alles  Blut  der  rechten  Vorkammer  aufzunehmen  hat.  Der  Aortenblut- 
druck muss  unmittelbar  nach  der  Geburt  viel  grösser  werden,  als  der 
Druck  in  der  Lungenarterie,  während  vorher  keine  wesentlichen  Druck- 
unterschiede möglich  waren ;  also  muss  auch  der  Druck  im  linken  Herzen 
im  Vergleich  zum  rechten  bedeutend  steigen.  Der  linke  Ventrikel, 
dessen  Wandungen  im  Fötus  und  Neugeborenen  die  des  rechten  an  Dicke 
nicht  übertreffen,  wird  desshalb  bald  dickwandiger  als  der  rechte  Ven- 
trikel. Das  eirunde  Loch  schliesst  sich  erst  nach  Monaten  vollständig ; 
die  Klappe  desselben  verhütet  aber  vollständig  den  Uebergang  des,  von 
den  ersten  Athemzügen  an,  viel  stärker  gespannten  linken  Atriumblutes 
in  die  rechte  Vorkammer. 

In  der  Placenta  selbst  müssen  offenbar  die  sonstigen  Stromwider- 
stände sehr  gering  sein,  um  die  an  sich  ungünstigen  hydraulischen 
Bedingungen,  welche  die  langen  Nabelgefässe  bieten,  möglichst  auszu- 
gleichen. Das  Fortbestehen  des  Nabelschnurpulses  einige  Zeit  (6 — 12 
Min.  und  mehr)  nach  der  Geburt  beweist ,  wie  besonders  S  c  h  w  a  r  t  z 
hervorhob,  an  sich  natürlich  nichts  für  das  Vorhandensein  einer  Avirk- 
lichen  Placentencirculation  auch  in  diesem  Moment.  Diese  Circulation 
hört  alsbald  nach  der  Geburt,  also  schon  vor  der  Unterbindung  des  Na- 
belstranges, in  der  Regel  vollständig  auf.  Starke  Athemzüge  unmittel- 
bar nach  der  Geburt  tragen  dazu  wesentlich  bei ;  die  Arterien  verengern 
sich  bis  zum  fast  vollständigen  Verschwinden  ihrer  Lichtung ,  welche 
nachträglich  durch  einen  sehr  dünnen  Blutpfropf  verschlossen  wird. 
Desshalb  fliesst  aus  den  beiden  Stümpfen  des  einige  Minuten  nach  der 
Geburt  durchschnittenen  Nabelstrangs  in  der  Regel  kein  oder  nur  höchst 
wenig  Blut  aus.  Bei  manchen  wilden  Völkern,  z.  B.  den  Bongo  in  Central- 
africa  wird  die  mit  dem  Messer  abgeschnittene  Nabelschnur  nicht  unter- 
bunden. (S  c  h  w  e  i  n  f  u  r  t  h,  im  Herzen  von  Africa.  Leipz.  1874. 1.  331.) 

Der  schlaffe  und  welke  Nabelschnurrest  ist  in  der  Regel  am  dritten 
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Tag  vertrocknet  und  in  ein  plattes  schwarzes  Band  verwandelt,  welches 
zwischen  dem  4ten  bis  6teu  Tag  abgestossen  wird.  Am  lOten  bis  12ten 
Tag  ist  die  Vernarbung  des  Nabels  vollendet  (Näheres  s.  bei  T  s  c  h  a  m  e  r, 
Jahrb.  f.  Kinderheükd.  1875.  IX.  153). 

Die  Wandungen  der  Art.  bypogastrica,  noch  mehr  aber  der  Ä.  umbih- 
calis,  sind  dicker  als  die  der  übrigen  Arterien  des  Neugeborenen,  üi  Folge 
einer  auffallenden  Entwickelung  der  Muskelfaserschicht,  die  in  der  Gegend 
des  Nabelringes  (und  zwar  imierhalb  des  Nabels)  ihre  stärkste  Mächtigkeit 
erreicht.  Die  elastischen  Elemente  treten  dagegen  verhältnissmässig  zurück. 
Ausserdem  zeigten  die  Nabelarterien  an  ihrer  inneren  Oberfläche  feine, 
nicht  als  Faltungen  zu  deutende  Längsstreifen  und  kleine  unregehnässige 
Erhabenheiten  der  Intima  (S  t  r  a  w  i n  s  k  y),  namentlich  in  der  Nabelgegend, 
sowie  auch  förmliche,  quasi-aneurysmatische  Erweiterungen  von  der  Grösse 
einer  halben  Erbse,  die  schon  den  älteren  Anatomen  bekannt  waren.  Echte 
Falten,  als  Duplicaturen  aller  Schichten  der  Arterienwand,  kommen  im 
extraabdominalen  Verlauf  der  Arterie  vor.  Auch  die  Nabelvene  bietet 
Falten  und  vereinzelte  Erweiterungen. 

Wegen  der  starken  Contraction  der  Muskelschicht  nach  der  Geburt 
kann  die  unbedeutende  Blutmenge,  die  in  den  Nabelarterien  zurückl)leibt, 
nach  ihrer  Gerinnung  nur  höchst  dünne,  fadenförmige  Thromben  bilden, 
die  in  den  meisten  Fällen  nicht  einmal  bis  zum  Nabehing  sich  erstrecken. 
Thromben  der  Nabel vene  sind  noch  seltener ;  die  Vene  ist  vom  Nabelring 
nach  einwärts  auf  eine  Strecke  von  3 — 4  CM.  gewöhnlich  vollkommen 
blutleer. 

Ueber  die  physiologischen  Ursachen  der  starken  Contraction  der  Ge- 
fässmuskeln  des  Nabelstranges  alsbald  nach  der  Geburt  sind  bloss  Ver- 
muthungen  möglich.  Der  Reiz  der  atmosphärischen  Luft  und  die  Ab- 
kühlung des  Nabelstranges  müssen  von  einem  gewissen  Einfluss  sein,  in- 
sofern der  unter  wannes  Wasser  gehaltene  Nabelstrang  nach  seiner 
Durchschneidung  blutet.  Wichtiger  scheinen  schnell  sich  entwickelnde 
Stromhindernisse  in  der  Placenta  zu  sein ;  dadurch ,  sowie  in  Folge  der 
plözlichen  Steigerung  der  Lungencirculation ,  werden  die  Nabelarterien 
weniger  mit  Blut  versorgt,  so  dass  der  geminderte  Blutreiz  eine  allge- 
meine Contraction  der  Gefässmuskehi  zu  Stande  bringen  kann. 

18.  Pulsfrequenz. 

J.  A.  E 1  s  ä  s  s  e  r  (s.  §  35).  —  G  o  r  h  a  m,  Observ.  on  the  Pulses  of  Infants. 
(Lond.  Med.  Gaz.  XXI.  324.  1837.)  —  Trousseau,  Journ.  des  connaiss.  med. 
chir.  1841.  S.  28.  —  Guy,  in  Todd  Cyclop.  of  Anatomy  and  Physiol.  Vol.  IIb 
—  Volkmann,  Hämodynamik.  Leipz.  1850.  S.  424.  —  Mi g not,  Rech,  sur 
les  pht^nom.  de  la  chculation  etc.  chez  les  nouveau-nes.  These.  Paris  1851.  — 
Seux,  L'Union,  IX.  No.  130.  1855.  —  Rameaux,  Des  lois  suivant  lesquelles 
les  dimensions  du  corps  döterminent  la  capacitd  et  les  mouvements  fonctionnels 
des  poumons  et  du  coeur.     (M^m.  de  TAcad.  de  Belgique.    T.  XXIX.  1857.) 

Wir  sind  noch  weit  entfernt  von  einer  genauen  Kenntniss  der  Puls- 
frequenz in  den  verschiedenen  Jahresclassen  des  Kindesalters.  Die  an 
sich  nicht  unbedeutende  Zahl  der  bis  jezt  angestellten  Beobachtungen 
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kann  zur  Aufstellung  einer  zuverlässigen  Pulscurve  für  den  ganzen 
Vorlauf  des  Kindesalters  schon  desshalb  nicht  führen,  weil  die  verschie- 
denen Bestiuunungen  ofieubar  nicht  ohne  Weiteres  mit  einander  genau 
vergleichbar  sind.  Die  grosse  Veränderlichkeit  der  Pulsfrequenz  ver- 
laugt für  die  vorliegende  Aufgabe  eine  möglichste  Gleichheit  der  Ver- 
suchsbedingmigen ,  vor  Allem  einen  verhältuissmässigen  Ruhezustand 
des  Körpers.  Wenn  nun,  aus  naheliegenden  Gründen,  der  Puls  des  Säug- 
lings gewöhnlich  am  Schlafenden,  in  den  späteren  Jahren  aber  am  Wa- 
chenden während  des  Sizens  gezählt  wird,  so  muss  die  Frequenz  im  lez- 
tereu  Fall  nothwendig  grösser,  der  Unterschied  zwischen  beiden  Alters- 
perioden also  geringer  ausfallen. 

Auch    hn   ersten    Kindesalter    ist   die   Pulsfrequenz    in    fieberhaften 
Krankheiten  ein  nicht  zai  unterschäzendes  Symptom;  manche  Pathologen 
wollen  derselben    allerdings   in  den  3—4  ersten  Lebensjahren  nur  einen 
geringen  Werth  beilegen.     Die  absoluten   physiologischen  Schwankungen 
im  wachenden  ruhigen  Zustand  sind  zwar  etwas  grösser  als  im  Erwach- 
senen,  was  die  Beurtheilung   der  pathologischen  Pulsfrequenz   selbstver- 
ständlich erschwert;    doch  kann   ein  Mehr   von  20—30  Schlägen  in  der 
Minute  über  das  Mittel  nach  Roger   als  Fieberzeichen   betrachtet  wer- 
den.   Ob  auch  die  relativen  Schwankungen  der  normalen  Pulsfrequenz 
(im  Verhältnis«  zu  den  Durchschnittswerthen)  erheblich  grösser    sind  als 
im  Erwachsenen,   kann  vorerst   nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden ; 
nach  Tabelle  Xlll  zeigen  sie  wenigstens  im  ganzen  Verlauf  des  Kindes- 
alters   keine   deutlichen   Unterschiede.      Die   Pulszählungen    an    Thieren 
unter  ohne  Zweifel   besser  miteinander   vergleichbaren  Bedingungen  er- 
geben   z.  B.  40  Schläge  in  der   Minute   für   das   erwachsene  Pferd  und 
Rind,  und  100—120  Pulse  für  das  neugeborene  Pferd,    92—132  für  das 
Rind,  also  entschieden  grössere  x\ltersunterschiede  als  behn  Menschen. 
Der  Radialpuls  kann  am  Säugling  mittelst  des  Getastes  nur  bei 
vollkommener  Ruhe  des  Armes  bestimmt  werden ;  auch  die  Anwendung 
der  Auscultation  zu  diesem  Zwecke  hat  ihre  Schwierigkeiten,  so  dass 
grosse  Sorgfalt  erforderlich  ist,  um  sämmtliche  Pulsschläge  zählen  zu 
kömien.    Wenn  z.  B.  V  alle  ix  in  den  3  ersten  Lebenswochen  bloss  76 
bis  104  Pulsschläge  beobachtete,  so  hat  er  offenbar  sich  täuschen  lassen. 
Auch  die  Angaben  von  B  illa  rd  (106  Pulse  im  Mittel  während  der 
zehn  ersten  Lebenstage)  sind  weit  unter  der  Wahrheit. 

Die  Zahl  der  Herzschläge,  welche  gegen  das  Ende  des  Fötallebens 
135 — 140  im  Mittel  beträgt,  scheint  in  vielen  Fällen  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  jedoch  nur  während  weniger  Minuten,  zu  sinken.  (Ledi- 
berder,  Smith  in  New- York) ,  eine  theoretische  Erörterung  des  Phä- 
nomens wird  aber  erst  gerechtfertigt  sein,  wenn  dasselbe  durch  erneute 
Untersuchungen  sicher  festgestellt  ist.  Sehr  schnell  erfolgt  sodann  ein 
Umschlag,  so  dass  die  Pulsfrequenz  in  den  ersten  Lebensstunden  über- 
haupt am  grössten  ist  (Seux).    J.  A.  Elsässer  fand  an  der  Nabel- 
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schnür  sclioii  in  den  ersten  Minuten  nacli  der  Geburt  (in  21  Fällen)  eine 
hohe  Frequenz,  nämlich  144,3  Pulse  im  Mittel. 

F 1  o  y  e  r  bestimmte  zuerst  genauer  die  Pulsfrequenz  des  Neugebo- 
renen und  zwar  zu  134;  für  die  erste  Lebensstunde  giebt  Smith  136 
(Min.  96,  Max.  164)  Schläge  an;  im  Verlauf  des  ersten  Lebenstages 
fanden  Jacquemier  und  Lediberder  130  (Min.  96,  Max.  156) 
und  Gorham  123  (Min.  100,  Max.  160)  Pulse. 

Für  den  4ten  bis  7ten  Tag  geben  Mignot  125  (108—134),  für 
die  erste  Woche  Gorham  128  (96 — 160),  Elsässer  123  Pulse  an; 
in  der  zweiten  Woche  erhielt  Elsässer  133,4,  in  der  dritten  131,4 
Pulse;  in  der  dritten  und  vierten  Woche  beobachtete  T r o u s s e a u  137, 
in  der  zweiten,  dritten  und  vierten  Woche  Gorham  135  Schläge. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergiebt  sich  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit eine  kleine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Monates  (Folge  der  stärkeren  Muskelthätigkeit  ?) ;  nach  S  e  u  x 
sollen  dagegen  die  Pulszahlen  im  Verlauf  des  ersten  Monates  keine  we- 
sentlichen Unterschiede  bieten. 

Eine  neue  Versuchsreihe,  welche  an  denselben  Individuen  die 
Pulsfrequenz  in  dem  ersten  Lebensmonat  häufig  wiederholt  bestimmen 
mid  womöglich  auch  die  entsprechenden  Werthe  für  die  lezte  Fötalpe- 
riode berücksichtigen  würde,  erscheint  in  hohem  Giade  wünschenswerth. 
Voraussichtlich  könnten  solche  Bemühungen  an  Bedeutung  gewinnen, 
wenn  zugleich  Rücksicht  auf  die  Veränderungen  des  Körpergewichtes, 
der  Körperlänge  u.  s.  w.  genommen  würde. 

Die  Angaben  über  die  Pulsfrequenz  im  weiteren  Verlaufe  der  Säug- 
lingsperiode lauten  nicht  übereinstimmend.  Nach  Gorham  ist  das 
Pulsmittel  vom  2ten  bis  5ten  Monat  148  (104 — 176),  also  höher  als  vor- 
her, wogegen  die  Werthe  bei  Trousseau  allmälig  sinken:  4 — 8  Wo- 
chen: 132;  3—6  Monat  128;  6—12  Monat  120. 

Einflüsse,  welche  die  Frequenz  verändern,  machen  sich  in  der  Säug- 
lingsperiode zum  Theil  in  höherem  Grade  geltend  als  später ;  das  Saugen 
vermehrt  die  Pulszahl,  noch  mehr  aber  das  Schreien  und  heftige  Muskel- 
bewegungen (nach  Seux  um  14 — 16  Schläge);  an  Kindern  von  ^2  bis 
6  Monaten  erhielt  Trousseau  durchschnittlich  140  Pulse  während  des 
Wachens,  121  im  Schlaf;  nach  Hohl  und  All  ix  kann  der  Unterschied 
selbst  40  Schläge  l^etragen.  Nach.  G  u  y  ist  der  kindliche  Puls  in  den 
Morgenstunden  veränderlicher  als  Nachmittags  und  Abends. 

In  Tab.  XIII  gebe  ich  die  aus  den  Beobachtungen  von  Guy, 
N  i  t  z  s  c  h,  V  o  1  k  m  a  n  n  und  R  a  m  e  a  u  x  gezogenen  Mittel,  Minima  und 
Maxima  der  Pulsfrequenz  im  Verlaufe  des  Kindesalters.  Die  auf  nicht 
einmal  1000  Individuen  beruhende  Tabelle  bietet  mehrfache  Unregel- 
mässigkeiten. Wir  können  vorerst  bloss  behaupten,  dass  die  Pulsfrequenz 
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mit  zunehmendem  Alter,  und  zwar  anfangs  rascher ,  später  langsamer 
abnimmt.  Im  Verlauf  des  6ten  Jahres  ist  die  Zahl  100,  im  14ten  Jahr 
die  Zahl  87  erreicht,  so  dass  der  Puls  noch  um  15  Schläge  abzunehmen 
hat,  um  den  für  den  Erwachsenen  gültigen  Werth  (72)  zu  gewinnen. 
Aus  der  4ten  und  noch  liesser  der  5ten  Verticalreihe  der  Tabelle  scheint, 
entgegen  der  gewöhnlichen  Annahme ,  hervorzugehen ,  dass  die  indivi- 
duellen verhältnissmässigen  Schwankungen  der  Pulsfrequenz  in  den  ein- 
zelnen Altersklassen  keine  deutlichen  Unterschiede  zeigen. 

Um  durch  Reizung  des  N.  vagus  den  bekannten  Herzstillstand  zu 
erzielen,  müssen  beim  neugeborenen  Thier ,  obschon  der  Nerv  erheblich 
dünner  ist ,  viel  kräftigere  Schläge  der  Inductionsmaschine  angewandt 
werden  als  bei  älteren  (Soltmann  in  den  Verh.  der  pädiatr.  Sect.  der 
deutschen  Naturforsch,  zu  Hamburg,  1876  u.  Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  XI). 
Am  blossgelegten  Herzen  neugeborener  Kaninchen  beobachtete  Solt- 
mann während  der  Vagusreizung  öfters  nur  einen  Stillstand  der  Kam- 
mer, während  die  Vorhöfe  weiter  pulsirten.  Demnach  ist  die  Hemmungs- 
wirkung des  Vagus  im  neugeborenen  erheblich  weniger  ausgebildet  als 
im  erwachsenen  Thier. 
Tab.  XIII.   Pulsfrequenz  in  den  verschiedenen  Altersclassen  des  Kindes. 


Maximum. 

Minimum. 

Mittel. 

Schwankung. 

Zahl    der 

Lcbousjalir. 

(absolut) 

(relativ) 
Minim.=100 

Fälle. 

O-l 

160 

101 

134 

59 

158 

59 

1—2 

186 

84 

110,6 

52 

162 

33 

2-3 

134 

84 

108 

50 

159 

48 

3-4 

124 

80 

108 

44 

155 

63 

4-5 

133 

80 

103 

53 

166 

94 

5-6 

128 

70 

98 

58 

183 

56 

6-7 

128 

72 

92,1 

56 

179 

47 

7—8 

117 

72 

94,9 

45 

162 

46 

8-9 

118 

72 

88.8 

46 

164 

63 

9-10 

120 

68 

91,8 

52 

177 

62 

10     11 

108 

56 

87,9 

52 

193 

85 

11-12 

120 

60 

89,7 

60 

200 

86 

12-13 

112 

67 

87,9 

45 

167 

110 

13-14 

114 

66 

86,8 

-18 

172 

82 

19.  Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  kindliche  Pulsfrequenz. 

Der  Einfluss  der  Kch-perlänge  auf  die  Zahl  der  Herzschläge  ist  schon 
von  einzelnen  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts,  zuerst  von  Bryan  R  o- 
b  i  n  s  o  n  bemerkt  worden.  In  neuerer  Zeit  haben  R  a  m  e  a  u  x  und  V  o  1  k- 
m  a  n  n  diesen  Zusammenhang  näher  gewürdigt.  Nach  R  o  b  i  n  s  o  n  ver- 
halten sich  die  mittleren  Pulsfrequenzen  umgekehrt  wie  die  ^/4  Potenzen 
der  Körperlänge,  nach  Rameaux  imigekehrt  wie  die  V2  Potenzen, 
statt  welcher  Volkmann  das  nahestehende  Verhältniss  ^!o  annimmt. 
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Diese  Beziehungen  zwischen  Pulsfrequenz  und  Körperlänge  gelten 
nicht  bloss  für  die  Vergleichung  verschiedengrosser  Menschen  von 
gleichem  Alter,  sondern  auch  für  die  einzelnen  Altersclassen ,  resp.  die 
den  lezteren  durchschnittlich  entsprechenden  Körperlängen.  In  Tab. 
XIII.  a  habe  ich,  unter  Zugrundelegung  einer  Pulsfrequenz  von  73  für 
den  Erwachsenen  und  des  R a m e a u x'schen  Verhältnisses,  die  Puls- 
frequenzen für  die  einzelnen  Altersclassen  des  Kindes  berechnet.  Zur 
Vergleichung  der  berechneten  Werthe  mit  den  beobachteten  konnte  nur 
die  auf  viel  zu  wenigen  Einzelbeobachtungen  beruhende  Tabelle  XIII 
Ijenüzt  werden,  die  für  unsere  Zwecke  so  mangelhaft  ist ,  dass  sie  nicht 
bloss  für  das  3te  und  4te  Lebensjahr  dieselbe  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
in  nicht  weniger  als  drei  älteren  Jahresclassen  eine  höhere  Pulsfre- 
quenz ergiebt,  als  je  in  der  unmittelbar  vorangehenden  jüngeren  Jahres- 
classe. 

Wenn  p  und  p'  die  durchschnittlichen  Pulsfrequenzen,  1  und  1'  die 
Körperlängen  bezeichnet  und  für  den  männlichen  Erwachsenen  p  =  73, 
1=167,5  CM.  (nach  Tabelle  VII)  gesezt  wird,  so  ist  die  gesuchte  Puls- 
frequenz p'  für  eine  jüngere  Jahresclasse 

_  73 .  \/l67j  _  945,3 
Vv        ~    Vv  ' 

In  Rubrik  e  der  Tab.  XIII.  a  sind  ausserdem  die  den  Liharzik'schen 
Körperlängen  (d)  entsprechenden  Pulsfrequenzen  für  die  einzelnen  Jahres- 
classen berechnet.  Die  Wachsthumszahlen  Liharzik's  sind  viel  grösser 
als  die  von  Quetelet.  Die  Werthe  der  Rubrik  e  würden  denen  von  c 
sich  besser  nähern,  wenn  eine  der  grösseren  Körperlänge  (175  CM.) 
des  Erwachsenen  entsprechende  geringere  Pulsfrequenz  als  73  zu  Grund 
gelegt  würde. 

lieber  die  volle  Gültigkeit  des  Rameaux'schen  Gesezes  wird  erst  dann 
entschieden  werden  können,  wenn  die  Curve  der  Pulsfrequenz  in  den 
einzelnen  Jahresclassen  besser,  als  das  bis  jezt  der  Fall  ist,  festgestellt 
sein  wird.  Immerhin  aber  kann  die  Rameaux'sche  Norm  als  genäherte 
Formulirung  der  Thatsachen  vorläufig  gelten.  Wir  können  derselben 
auch  den  Ausdruck  geben:  die  Pulsdauer  wächst  mit  zunehmendem 
Wachsthuni  für  1  Decimeter  Längszunalune  um  etwa  3  Hunderttheile 
einer  Secunde.  Z.  B.  50—60  CM.  Pulsdauer  =  0,43  Secunde,  160—170 
CM.  ==0,81  Secunde. 
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Tabelle 

XIM.  n.    Aus 

den  Kör})er 

liui^'tni  bcrecliuete  Pulsfrequenzen. 

Körporl/iuge 

Pulsfrequenz. 

KiiriicrliUigc 
in  C.Jl. 

Aus  (l  bercch- 

Jahre. 

(Q  u  e  t  e  l.e  t) 
a. 

beobachtet 
b. 

berechnet 
c. 

(L  i  li  .a  r  2  i  k) 
d. 

frequenzcn 
e. 

0 

50 

134 

133,7 

50,0 

150 

1 

Ü9,8 

110,6 

113,1 

80,07 

119 

2 
3 

?^:?}=«" 

108 
108 

{     103,7 

93,53 
103 

109,9 
104,9 

4 

93 

103 

98 

110,8 

101,1 

5 

98,6 

98 

95 

118 

97,9 

6 

104,5 

92,1 

92,4 

124 

95,6 

7 

110,5 

94,9 

89,9 

129,8 

93,4 

8 

116 

88,8 

87,8 

135.2 

91,5 

9 

122,1 

91,8 

85,6 

140,2 

89,9 

10 

128 

87,9 

83,5        1       145 

88,4 

11 

133,4 

89,7 

81,8       1       149,4 

87,1 

12 

138,4 

87,9 

80,3 

153,8 

85,8 

13 

143,1 

86,8 

79,0 

158 

84,7 

25 

167,5 

73 

— 

175 

(73) 

V  0 1  k  m  a  n  n  stellte  (Hämodynamik,  S.  429)  die  von  ihm  selbst  und 
Nitzscli  ausgeführten  Beobachtungen  in  der  Art  zusammen,  dass  die 
Individuen  der  einzelnen  Altersclassen  je  nach  ihrer  Körperlänge  in  2 
Gruppen  vertheilt  Avurden,  Aus  der  Tal).  XIV  (von  Volkmann)  er- 
giebt  sich,  dass  auch  im  Kindesalter  die  grösseren  Individuen  derselben 
Altersclasse  eine  geringere  Pulsfrequenz  zeigen.  Wenn  diese  Abhängig- 
keit schon  aus  einer  Statistik,  die  nur  auf  einer  massigen  Zahl  von  Fällen 
beruht,  hervorgeht,  indem  uns  nur  wenige  Ausnahmen  entgegentreten, 
so  Avird  von  späteren  Untersuchungen  der  genaue  Nachweis  dieses  ge- 
sezlichen  Zusammenhanges  zu  erwarten  sein.  Vor  Allem  wird  es  in  der 
kindlichen  Periode  nicht  bloss  auf  die  eben  vorhandene  Körperlänge, 
sondern  auch  auf  das  Wachsthum  in  der  der  Beobachtung  unmittelbar 
vorangegangenen  Zeit  ankommen,  insofern  von  einem  rascheren  Wachs- 
thum eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  —  also  ein  der  allgemeinen  Norm 
entgegenwirkender  Einfiuss  —  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

Tabelle  XIV.   Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  Pulsfrequenz  bei 
Gleichheit  der  Lebensalter. 


Zahl  der 

Lebensjahr. 

Classe  A. 

Puls. 

Claase  B. 

Puls. 

Beobach- 
tungen. 

1 

459—538  Mill. 

146,5 

538-750  Mill. 

123,1 

87 

2 

715-766       » 

124 

772-847       ^ 

111 

11 

3 

785-872       » 

113,2 

878-950       » 

104,3 

24 

4 

814-930       » 

111,7 

930-991       » 

110,2 

39 

5 

785—1000     » 

106 

1000-1155     » 

102,3 

68 

6 

950-1040    » 

102,5 

1010-1150     » 

99,9 

20 

7 

1064—1145     » 

101 

1145-1295     » 

93,8 

20 

8 

1070—1174     > 

97 

1180-1280     » 

98 

16 

9 

1115—1236     » 

90 

1250-1427     >> 

89 

27 

10 

1194—1260     » 

93 

1268-1451     » 

88 

25 

11 

1170-1320     » 

88,5 

1320-1495     » 

85,9 

51 

12 

1224—1370     » 

91,3 

1376—1467     » 

81 

50 

13 

1112-1420     » 

87,6 

1420—1562     » 

89,3 

86 

14 

1328—1448     » 

89,5 

1448—1720    » 

86,6 

56 
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Volk  mann  stellte  mit  Recht  die  Frage,  ob  die  Lebensalter  nur 
vermöge  ihrer  Körpergrössen,  oder  auch  noch  in  anderer  Weise  auf  den 
Puls  wirken.  Er  ordnete  (s.  Tab.  XV)  desshalb  seine  Beobachtungen  in 
der  Art,  dass  die  Individuen  gleicher  Grösse  nach  ihrem  Alter  in  zwei 
Gruppen  zerfielen. 

Tabelle  XV.    Zur  Entscheidung  der  Frage  ,  ob  Altersverschiedenheiten 
in  Menschen  von  gleicher  Körperhinge  auf  den  Puls  wirken. 


Mittlere 
Körperlänge. 

Clasae  A. 

Puls. 

Classe  B. 

Puls. 

Zahl  der 
Beobach- 
tungen. 

1025   Mill. 

3^4—5  Jahre. 

103,3 

5     7  Jahre. 

104 

^42^ 

1075     » 

5 — 6         » 

99,4 

C-9       » 

95,6 

21 

1125     » 

5V2— 7     » 

101,3 

7-13     » 

89,1 

22 

1175     » 

5-8 

95 

8-13     » 

89,2 

24 

1225     » 

6V»-9V2  » 

99.2 

974-12     » 

91,7 

33 

1275     » 

7-11       » 

90,1 

11-88     » 

89,8 

45 

1325     » 

8 74 -UV.  » 

88,8 

12-16     » 

87,5 

60 

1375     » 

10-13       » 

87 

13-72       :» 

87 

62 

1425     » 

9-13       » 

86,2 

14-70     » 

85,1 

75 

1475     » 

lO-H'/o  » 

88,5 

15-73     » 

80,7 

80 

Die  Jüngeren  zeigen ,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen ,  eine  höhere 
Pulsfrequenz  als  die  Aeltern  desselben  Wuchses.  Daraus  geht  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  das  stärkere  Wachsthum,  also  der  grös- 
sere Stoffumsaz,  als  wirksames  Moment  zu  betrachten  ist. 

Die  aus  freilich  nur  70  Fällen  bestehende  Tabelle  von  ßameaux 
suchte  ich  zu  einer  ähnlichen  Zusammenstellung  zu  benüzen ;  ich  gelangte 
jedoch  zu  keinem  positiven  Ergebniss  und  beschränke  mich  desshalb  auf 
2  Gruppen: 

Mittlere  j  ■,                  Puls-  Mittlere         j  ^^^  Puls- 

Körperlänge.                      '          frequenz.  Körperlänge.       '        "  frequenz. 

1224  Mm.  7-10  '           98,6  1229           10— 12V.J  99,8 

1280     »  10-11              91,6  1286  12— 12'/2  93,4 


20.  Gesclilechtseinflüsse  auf  die  Pulsfrequenz. 

Die  an  sich  annehmbare  Behauptung  F  r  a  n  Ic  e  n  h  ä u  s  e  r  '  s  ,  dass 
der  weibliche  Fötalpuls  durchschnittlich  etwas  frequenter  sei ,  als  der 
männliche ,  hat  Widerspruch  erfahren.  JedenfaUs  zeigt  das  weibliche 
Geschlecht  von  der  Geburt  bis  in  das  Greisenalter  eine  grössere  Puls- 
frequenz, als  das  männliche.  Der  in  den  ersten  Lebensjahren  nur  wenig 
hervortretende  Unterschied  wird  deutlicher  etwa  vom  5.  Jahr  an  ;  gegen 
das  Ende  des  Kindesalters  scheint  er  sogar  grösser  zu  sein  ,  als  im  Er- 
wachsenen. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  in  abgekürzter  Form  die  Erfahrungen 
von  Guy. 


106  Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters. 

Tabelle  XVI.    PulsfVequeuz  der  Knaben  und  Mädchen. 


Iter  in  .Tabren. 

Mittlere  Pulsfrequenz. 

Vergleichswertlie. 

Mäunlicli.          Weiblich. 

(Der  mäuuliche  Puls  =  100.) 

unter  2  J. 

110                   114 

108,6 

2-5  » 

101                103 

102 

5-8  » 

85                  93 

109,4 

8-12  » 

79                  92 

116,4 

(14—21)» 

76                  82 

107,9 

21-84  » 

69,3               78,G 

113,4 

Die  Pulsfrequenz  ist  beim  Sizen,  noch  mehr  aber  beim  Stehen 
grösser,  als  beim  Liegen.  Nach  Guy  sollen  in  der  Jugend  diese  Unter- 
schiede weniger  hervortreten ;  dagegen  erhielt  H  e  i  1  b  u  t  (Tübinger 
Diss.  1850)  von  (3  Kindern  (von  5—^14  Jahren)  einen  starken  Unter- 
schied (näinlieh  durchschnittlich  18,6  Schläge  mehr  in  der  Minute  beim 
Sizen  im  Vergleich  zum  Liegen. 

21.  Anderweitige  Eigenscliaften  des  Pulses. 

Bei  kleinen  Kindern  ist  der  Sphygmograph  nicht  anwendbar,  sodass 
die  übrigen  Eigenschaften  ihres  Pulses  mit  Sicherheit  nicht  enuittelt 
werden  können.  Von  Kindern  von  7 — 9  Jahren  habe  ich  übrigens  na- 
mentlich an  der  Art.  cruralis  vollkommen  gelungene  Pulsreihen  graphisch 
verzeichnen  können.  Jedenfalls  vermag  schon  der  tastende  Finger  die 
Thatsache  festzustellen ,  dass  die  Pulsschläge  in  der  ersten  Lebenszeit 
zeitlich  unregelmässiger  sind  als  später,  d.  h.  Reihen  häufigerer  und  sel- 
tenerer Pulse  folgen  abwechselnd  aufeinander  (J.  A.  El s äs s er). 

Die  Celerität  (Verhältniss  der  Expansionszeit  der  Arterie  zur 
Contractionszeit)  verhält  sich ,  wie  ich,  in  allerdings  nur  wenigen  Indi- 
viduen ,  gefunden  habe,  etwas  anders  als  in  Erwachsenen ;  in  jüngeren 
Individuen  ist  nämlich  die  Zeit  der  Expansion  verhältnissmässig  grösser, 
als  die  der  Contraction. 

Dass  die  absolute  Pulsgrösse  mit  dem  Wachsthum  überhaupt  und 
dem  des  Herzens  insbesondere  zunimmt,  versteht  sich  von  selbst.  Die 
Grösse  der  aufeinander  folgenden  Pulse  einer  längeren  Pulsreihe  schwankt, 
nach  meinen  Erfahrungen,  in  jugendlichen  Individuen  stärker  als  in  Er- 
wachsenen. Wird  der  kleinste  Puls  einer  Pulsreihe  =  100  gesetzt ,  so 
ist  im  Durchschnitt  der  grösste  =  199  im  Kinde,  aber  nur  174  im  ge- 
sunden Erwachsenen. 

Die  dicrotischen,  tricrotischen  etc.  Pulsformen,  welche  meine  Nach- 
folger in  der  Sphygmographie  beschriel^en  haben ,  sind  Artefacte  und 
beruhen  auf  NachscliAvingungen  des  unrichtig  belasteten  Sphygmogra- 
phen,  vor  denen  ich  gleich  Anfangs,  leider  vergeblich,  gewarnt  habe. 
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22.  Kreislaiifszeit  und  circulirende  Blutmassen. 

Ans  der  in  der  Carotis  gemessenen  Blutgeschwindigkeit,  kann  auch 
die  im  Menschen  mittelst  einer  Kanmiersjstole  ausgetriebene  Blutmenge 
annähernd  besthnmt  werden  (Volk  m  a  n  n  ,  V  i  e  r  o  r  d  t).  Dieselbe  be- 
trägt im  Erwachsenen  ungefähr  172  C.Cm.  (180  Gramm)  Blut,  also  an- 
nähernd \'353  des  Körpergewichtes.  Durch  Injection  mittelst  Wachs- 
masse bestimmten  H  i  f  f  e  1  s  h  e  i  m  und  R  o  b  i  n  das  Volum  der  rechten 
Herzkammer  des  Erwachsenen  zu  160 — 230  C.Cm.,  des  linken  Ventrikels 
zu  143—212,  also  hätten  wir  195  und  178  C.Cm.  im  Mittel,  Grössen, 
welche  unserer  Ausgangszahl  (172)  so  nahe  stehen,  als  es  bei  Auswerth- 
migen  der  Art  irgend  möglich  ist. 

Die  rechte  Herzkammer  des  Neugeborenen  fasst  nach  Hiffels- 
heim  und  Robin  8 — 10,  die  linke  6 — 7  C.Cm.  Als  Mittelwerth  für 
das  durch  eine  Kammersjstole  ausgetriebene  Blutvolum  sind  somit  8  C.Cm. 
anzunehmen.  Das  Körpergewicht  des  Neugeborenen  (im  Mittel  aus  bei- 
den Geschlechtern)  beträgt  3  Kilogramm ;  desshalb  ist  die  durch  eine 
Kammersystole  im  Neugeborenen  ausgetriebene  Blutmasse  ungefähr  '/3  75 
des  Körpergewichts,  eine  Zahl,  die  dem  entsprechenden  Werthe  im  Er- 
wachsenen sehr  nahe  steht.  Das  verhältnissmässig  grössere  Herz  des 
Neugeborenen  lässt  zwar  einen  etwas  grösseren  Relativwerth  als  '/353 
oder  gar  ^/sts  erwarten  ;  doch  kann  die  durch  eine  normale  Kanuner- 
systole  ausgetriebene  proportionale  Blutmenge  in  den  verschiedenen  Le- 
bensaltern keine  beträchtlichen  Unterschiede  zeigen. 

Ich  habe  durch  zahlreiche  Versuche  an  nicht  weniger  als  sechszehn 
Species  von  Warml)lütern  nachgewiesen,  dass  die  gesammte  Blutmasse 
des  Körpers  einen  ganzen  Umlauf  vollendet  während  der  Dauer  von 
durchschnittlich  27  Herzschlägen,  möge  die  Pulsfrequenz  sich  auf  einige 
Hundert  Schläge  in  der  Minute  belaufen  wie  im  Eichhörnchen ,  oder 
nur  auf  wenige  Duzende  ^vie  im  Pferde.  In  den  verschiedenen  Species 
der  Warmblüter  verhalten  sich  also  die  Kreislaufszeiten  umgekehrt  wie 
die  Pulsfrequenzen.  Wenn  nun  Thiere  der  verschiedensten  Statur  diesem 
Geseze  gehorchen,  so  muss  dasselbe  auch  bei  den  einzelnen  Altersclassen 
derselben  Species  gültig  sein. 

Demnach  beträgt  die  Kreislaufszeit 

im  Neugeborenen        12,1  Secundcn  (134  Pulse) 
»    Dreijährigen  15,0         »  (108      »    ) 

»    Vierzehnjährigen  18,6         »         (87         »    ) 
»    Erwachsenen  22,1  »  (72         »    ) 

Versuche  über  die  Kreislaufszeit  sehr  junger  Thiere  liegen  nicht  vor. 
Die  von  Hering  am  Pferd  gemachten  Bestünmungen  zeigen  deutlich, 
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dass  die  jüngeren  Thierc  eine  kleinere  Circulationsdauer  bieten,   als  die 
alteren. 

Da  nun  die  lilutmengen,  welche  mittelst  einer  Kammersystole  aus- 
(yetrieben  werden ,  in  den  verschiedenen  Altersclassen  des  Kindes  an- 
nähernd  dasselbe  Vorhültniss  znni  Gesammtkörpergewicht  bieten,  so 
müssen  auch  die  durch  die  Körpergewichtseinheit  in  der  Zeiteinheit 
strömenden  Blutmassen  sich  annähernd  wie  die  Pulsfrequenzen  ver- 
halten, 

Tal).  XVII.  Circulirende  Blutmassen. 


Alter. 


Neugeboren 
3  .Tahre 
14  Jahre 
Erwachsen 


Körpergewicht. 
(Aliiuulich.) 


3,2  Kilogr. 

12.5  > 
34,4       » 

63.6  » 


Durcli  eine 
Kaiiuuersystole 
entleerte  Blut- 
menge. 


9,06  Gr. 
35,4       » 
97,4       » 

180      » 


Blutmenge, 


welche  in  1  Minute 
circulirt ' 


durch  sämmtliche  Ca- 

pillaren  der  grossen 

Blutbahn. 


durch  1  Kilogr. 
des  Körpers. 


1214  Gramm. 
3823        » 
8474 
13100        » 


379  Gramm. 
306        » 
246        » 
206 


Die  durch  die  Körpergewichtseinheit  fliessende  Blutmenge  muss 
übrigens  in  sehr  jungen  Individuen  einen  etwas  grösseren  Werth  bieten, 
als  in  obiger  Tabelle,  da  in  derselben  nicht  blos  die  relative  Gesammt- 
blutmenge ,  sondern  wahrscheinlich  auch  die  mittelst  einer  Kammer- 
systole ausgetriebene  Blutmasse  verhäJtnissmässig  grösser  ist  als  in  Er- 
wachsenen. 

Da  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Körpergewichtseinheit  im  Neuge- 
borenen ungefähr  noch  einmal  soviel  Blut  strömt,  als  im  Erwachsenen, 
so  müsste  die  Blutgeschwindigkeit  in  den  Capillaren  im  Neugeborenen 
auch  zweimal  grösser  sein,  als  im  Erwachsenen,  wenn  das  Verhältniss 
der  Capillaren  zu  den  Geweben  in  1ieiden  Fällen  dasselbe  wäre.  Dieses 
ist  aber  nach  Berg  entschieden  nicht  der  Fall ;  die  Capillaren  zeigen 
im  Kinde  (in  Lungen,  Nieren,  Darmcanal,  Leber  und  Haut)  absolut  grös- 
sere Durchmesser  als  im  Ex'wachsenen.  Obschon  nach  Berg  die  Maschen 
der  Capillameze  im  Kinde  ebenfalls  alisolut  grössere  Durchmesser  bieten, 
also  die  Zahl  der  Capillaren  in  der  Volumeinheit  der  Organe  geringer 
ist,  so  erscheint  es  doch  als  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Gesammt- 
querschnitt  aller  Capillaren  im  Verhältniss  zum  Körpervolum  im  Kinde 
grösser  ist,  als  im  Erwachsenen.  Dann  würde  das  Capillarblut  des  Kindes 
keine  erheblich  grössere  Stromgeschwindigkeit  zeigen.  Höchst  wahr- 
scheinlich ist  (troz  der  grösseren  Capillarmaschenräume,)  der  jeweilige 
Blutvorrath  in  den  Capillaren  des  Kindes,  dem  erhöhten  Stoffwechselbe- 
dürfniss  entsprechend,  grösser  als  in  Erwachsenen. 

In  den  weiteren  Capillaren  ist  bekanntlich  die  langsam  fliessende  Wand- 
schicht des  Blutes  relativ  (ja  selbst  absolut)  dünner  als  in  engeren ;  clie 
freifliessende ,  bloss  Blutkörperchen  führende ,  imaere  Schicht  ist  also 
grösser,  so  dass  dem  Sauerstoff'bedarf  der  Gewebe  im  Kinde  besser  ge- 
nügt werden  kann. 
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23.  Der  arterielle  Blutdruck. 

In  jungen  Thiereu  ist  derselbe  geringer  als  in  älteren  (V  o  1  k  m  a  n  n). 
Ausgewachsene  Hunde  bieten  in  der  Halsschlagader  einen  Blutdruck,  der 
einer  Quecksilbersäule  von  ungefähr  150  Mm.  das  Gleichgewicht  hält; 
im  jungen  Thier  beträgt  derselbe  gegen  100  Mm.  Am  Kalbe  erhielten 
Volk  mann  und  L  u  d  w  i  g  122 — 177  Mm.,  entschieden  kleinere  Wertlie 
als  das  Rind,  an  welchem  allerdings  seit  Haies  nicht  mehr  experimen- 
tirt  worden  ist,  dessen  Blutdruck  aber  von  dem  wohlbekannten  des  er- 
wachsenen Pferdes  (280  Mm.  Hg)  nicht  wesentlich  abweichen  kann. 
Erwägen  wir  ferner,  dass  Species  von  kleinem  Wuchs  in  ihren  sehr  dünn- 
wandigen Arterien  einen  viel  geringeren  Blutdruck  zeigen  ,  als  hochge- 
wachsene, so  kann  über  die  allgemeine  Thatsache,  dass  das  arterielle  Blut 
in  jüngeren  Individuen  eine  geringere  Spannung  bietet ,  als  in  erwach- 
senen ,  kein  Zweifel  bestehen ;  wie  das  auch  bei  dem  kleineren  Gewicht 
und  der  geringeren  Dicke  der  Wandungen  des  Herzens  und  der  Arterien 
nicht  anders  zu  erwarten  ist. 

Das  Hämodynamometer  misst  die  Widerstände,  welche  dem  fliessen- 
den Blut  an  der  beobachteten  Stelle  seiner  Bahn  überhaupt  entgegen- 
stehen ;  in  dem  kleinen  Körper  des  Kindes  müssen  aber  diese  Wider- 
stände geringer  ausfallen ,  als  im  Erwachsenen.  Desshalb  muss  auch 
durch  die  Körpergewichtseinheit  im  Kinde  mehr  Blut  fliessen  als  im  Er- 
wachsenen und  es  ist  von  vorn  herein  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  mitt- 
leren arteriellen  Blutdrücke  sich  ungefähr  umgekehrt  verhalten  wie  die, 
in  der  Zeiteinheit  durch  die  Körpergewichtseinheit  strömenden  Blut- 
massen. Dann  müssen  aber  "auch  die  Producte  der  Blutdrücke  in  die 
durch  die  Körpergewichtseinheit  fliessenden  Blutmassen  im  Kinde  und 
im  Erwachsenen  annähernd  gleiche  Werthe  bieten. 

An  Thiergattungen  von  sehr  verschiedenem  Wuchs,  deren  arteriellen 
Blutdruck  wir  genau  kennen,  und  deren  strömende  Blutmassen  mit  leid- 
licher Genauigkeit  geschäzt  werden  können,  Ulsst  sich  die  Gültigkeit 
meiner  Behauptung  leicht  erweisen.     Z.  B. 

Tab.  XVIH. 


Durch  1  Kilogr. 

Blutdruck 

Korpergewiclit  in  1 

in  Mm. 

Minute  fiiossendo 
Jjlutmengo  inGrumniou 

a. 

b.' 

a  X  ^^• 

Pferd 

280 

152 

425  ..  )  Mittel 
408  ..  >  42200 
434  ..  ) 

Hund 

150 

272 

Kaninchen 

70 

020 

Demnach  ist  der  Blutdruck  im  erwachsenen  Menschen  (b-Werth  =  207) 
42200 
"  oQff  ^=  200  Mm.  Hg  in  runder  Zahl.     In  einem  Lyoner  Spital  wurde 

derselbe  an  einem  am  Unterschenkel  Amputirten,  wohl  durch  die  Krank- 
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Kuzeffect  der  linken  Herz- 

Metern. 

kammer  in  1  Secunde. 

1,443 

0,0292  Kilogr.Met. 

1,794 

0,1143        » 

2,228 

0,3134 

2,600 

0,5668         » 
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heit  Herabgekommenen,    zu  150  Mm.  bestimmt.     Also   würde   der  arte- 
rielle Blutdruck  des  Menschen  betragen: 

im  Neugeborenen       111  Mm.  ==  1443  Mm.  Blutsäule. 
im  Dreijährigen  138     „     =  1794     „  „ 

im  Vierzehnjährigen  171     „     =2223     „  „ 

im  Erwachsenen         200     „     =  2600     „  „ 

Der  absolute  Nuzeffect  der  Herzkammercontraction  nimmt  selbstver- 
ständlich mit  dem  Wachsthum  l)edeutend  zu,  indem  die  ausgetriebene 
Blutmasse  (s.  Tabelle  XVII)  und  der  zu  überwindende  Gegendruck  der 
arteriellen  Blutsäule  erheblich  steigen.  Der  Nuzeftect  der  linken  Herz- 
kammer während  einer  Zeitsecunde  ist  das  Produet  der  in  dieser  Zeit  in 
die  Aorta  ausgetriebenen  Blutmasse  in  den  Aortenblutdruck  (ausgedi-ückt 
durch  die  Höhe  der  dem  lezteren  das  Gleichgewicht  haltenden  Blutsäule). 
Denuiach  hat  man: 

Tab.  XIX.    Berechnete  Nuzeffecte  der  linken  Herzkammer. 

In  1  Secunde   in  die  Aorta 

übergetriebene  Blutmenge 

in  Kilogramm. 

Neugeborener      ....     0,0202 

Dreijähriger 0,0637 

Vierzehnjähriger      .     .     .     0,1410 

Erwachsener 0,2180 

Demnach  ist  die  mechanische  Arbeit  der  linken  Herzkammer  im  Neu- 
geborenen ungefähr  20mal  geringer  als  im  Erwachsenen.  Dagegen  ist 
der  Nuzeftect  der  linken  Kammer  für  1  Kilogramm  Thier,  die  Species 
mag  sein,  weiche  sie  wolle,  nahezu  gleich.  Wir  dürfen  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  den  Saz  aufstellen,  dass  für  1  Kilogramm  Kind  oder 
Erwachsenen  der  NuzefFect  der  Arbeit  der  linken  Kammer  ungefähr  gleich 
ist;  er  beträgt  für  die  Zeit  einer  Minute  etwa  0,48  Kilogrammmeter. 

IV.   Verdauung  und  Aufsaugung. 

24.  NahruDgsbedürfniss. 

Wenn  der  verhältnissmässig  viel  stärkere  Stoffwechsel  die  Verdau- 
ungsthätigkeiten  im  Kinde  viel  mehr  in  Anspruch  nimmt  als  im  Er- 
wachsenen ,  so  muss  die  Diätetik  des  Kindes-  und  ganz  besonders  des 
Säuglingsalters  für  die  möglichste  Schonung  gerade  dieser  Verrichtungen 
bedacht  sein.  Indem  wir  in  Betreff  der  so  wichtigen  Ernährungsfrage 
des  Kindes  auf  die  Diätetik  verweisen,  haben  wir  unsauf  die  Verdauungs- 
thätigkeiten  ausschliesslich  zu  beschränken. 

Schon  im  Fötus  dienen  Magen  und  Darmkanal  wenigstens  als  Auf- 
saugungsorgane löslicher  Bestandtheile  des  Fruchtwassers,  von  welchem 
von  Zeit  zu  Zeit  gewisse  Antheile  verschluckt  werden ,  wie  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Darminhaltes  nachweist. 

Der  gesteigerten  Thätigkeit  entspricht  die  stärkere  Entwickelung 
des  Follikularapparates  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane ,  sowie 
die  verhältnissmässig  viel  grössere  Länge  des  Darmkanals.   Derselbe  ist 
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nach  Schwann  im  Neugeborenen  450  Cm.,  im  Erwachsenen  1000 — 
1150  Cm.  lang,  übertrifft  also  die  Körperlänge  im  ersten  Fall  mn  das 
9fache,  im  zweiten  bloss  um  das  6fache.  Das  Secret  (Colostrum),  welches 
die  Brustdrüsen  in  den  3  ersten  Tagen  nach  der  Niederkunft  absondern, 
genügt  dem,  anfänglich  geringen,  Nahrungsbedürfniss  des  Neugeborenen 
vollkommen.  Arm  an  Käsestoff",  aber  reich  an  Eiweiss  scheint  dasselbe 
auch  der  peptischen  Kraft  der  Verdauungssäfte  besser  zu  entsprechen. 
Dem  grösseren  Gehalt  an  unorganischen  Bestandtheilen  will  man  eine 
gelind  abführende,  die  Ausstossung  des  Meconium  unterstüzende  Wir- 
kung zuschreiben,  wogegen  Bouchaud  mit  Recht  geltend  macht,  dass 
die  am  zweiten  Tag  abgehenden  Meconiiunmassen  sich  von  den  am  ersten 
Tag  entleertee  nicht  unterscheiden,  obschon  während  des  letzteren  nur 
wenig  Colostrimi  aufgenommen  wird. 

Die  Nahrungsaufnahme  am  ersten  Lebenstage  erfolgt  etwa  2  bis 
höchstens  3mal,  jedoch  nehmen  nicht  wenige  Kinder  in  dieser  Zeit  noch 
keine  Nahrung  an.  Am  ersten  Tag  trinkt  von  den  Kindern  Erstgebä- 
render fast  die  Hälfte,  von  denen  Mehrgebärender  bloss  ein  Zehntel  nicht 
an  der  Brust  (K  rüge  r),  vielleicht  in  Folge  der  im  ersten  Fall  verzöger- 
ten Geburt.  Auf  den  zweiten  Tag  fallen  durchschnittlich  schon  6  ,  den 
dritten  8,  in  die  zweite  Hälfte  der  ersten  Woche  9 — 10  tägliche  Mahl- 
zeiten. In  der  späteren  Säuglingsperiode  beträgt  die  Zahl  der  Einzel- 
mahlzeiten 6 — 7  in  24  Stunden  ;  die  jedesmalige  Nahrungsaufnahme 
dauert  etwa  15  bis  20  Minuten,  nicht  selten  aber  auch  erbeblich  länger, 
indem  das  Kind ,  in  Folge  von  Ermüdung  oder  Sättigung  ,  das  Saugen 
einige  Zeit  unterlDricht.  Auch  steht  die  Dauer  des  Saugens  in  keinem 
bestimmten  Verhältniss  zur  aufgenommenen  Milchmenge ;  kräftige  Saug- 
bewegungen können  in  kurzer  Zeit  erhebliche  Milchmengen  bewältigen 
(das  Nähere  s.  §  51) ;  das  Hungergefühl  des  Säuglings  scheint,  troz  sei- 
ner häufigen  Befriedigung,  in  der  Regel  sehr  stark  zu  sein.  In  der  Folge- 
zeit tritt  das  Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme  seltener  auf,  indem 
ausser  3  Hauptmahlzeiten,  zwei  kleinere  Zwischenmahlzeiten  genügen. 

Wegen  der  häufigen  Wiederkehr  der  Nahrungsaufnahme  kann  der 
Verdauungsschlauch,  troz  der  regen  Aufsaugungsthätigkeit ,  im  Kinde 
seltener  als  im  Erwachsenen  leer  werden.  Junge  Kaninchen  bieten  einen, 
im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  viel  grösseren  Darminhalt  als  erwach- 
sene (Ranke). 

Man  mag  die  Gültigkeit  der  Malthus'schen  Behauptung,  dass  die 
zur  Ernälirung  erforderlichen  Subsistenzmittel  viel  langsamer  zunehmen 
als  die  Bevölkerung,  in  Zweifel  ziehen,  wenn  damit  die  Gesammtpo- 
pulation  gemeint  werden  wollte;  gegenüber  der  naturgemässen  Er- 
nähi-ung  des  Säuglinges  hat  dieselbe  aber  leider  Gültigkeit,  ja  sie  bleibt 
in  dem  numerischen  Ausdruck,   der   ihr  gewöhnlich   gegeben  wird  (Zu- 
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nähme  der  Subsistenzmittel  in  arithmetischer,  der  Bevölkerung  in  geo- 
metrischer Progression)  sogar  noch  sehr  weit  unter  der  Wahrheit,  wie 
die  Nothwendigkeit,  dass  zahlreiche  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten 
mit  Surrogaten  künstlich  ernährt   werden    müssen,    zur  Genüge  beweist. 

Die  Ernährung  im  Säugliugsalter  —  sei  sie  eine  natürliche  oder 
künstliche  —  weicht  in  wesentlichen  Punkten  von  der  in  der  späteren 
Lebenszeit  ab.  Die  Nahrung  muss,  nach  dem  Vorbild  der  Milch,  leicht- 
flüssig sein ;  cousistentere ,  ja  schon  breiige  Nahrungsmittel  mirden 
schwerer  bewältigt  werden.  Sie  muss  ferner  einen  gleichmässigen,  dem 
Körper  entsprechenden  Wärmegrad  haben  ;  grössere  Temperaturschwan- 
kmigen  der  Zufuhren  würden  in  der  ersten  Lebenszeit  nicht  ertragen 
werden.  Sie  hat  ausserdem  dem  grossen  Stoffwecbsel-  und  Wachsthmiis- 
bedürfniss  zu  genügen ,  also  die  in  Abschnitt  VIIL  zu  erörternden  er- 
forderlichen Mengen  Eiweisskörper,  Kohlehydrate,  Fette,  anorganische 
Substanzen  und  Wasser  zu  enthalten.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
endlich  ,  dass  sie  der  Verdauungsfahigkeit  des  Kindes  entspricht ;  Vor- 
schriften, in  Betreff  der  künstlichen  Ernährung ,  die  bloss  dem  quanti- 
tativen Bedarf  an  ZufuhrstofFen  genügen  und  die  qualitativen  Erforder- 
nisse weniger  berücksichtigen,  müssen  als  nicht  naturgemässe  verworfen 
werden.  Die  Anpassungsfähigkeit  der  Organismen  ist  allerdings  gross; 
Fleischfresser  können  sogar  bei  ausschliesslicher  Pflanzennahrung  be- 
stehen und  umgekehrt ;  den  so  labilen  Verdauungswerkzeugen  des  Säug- 
lings darf  aber  eine  solche  Zumuthung  auch  nicht  einmal  theilweise 
gemacht  werden. 

W^enn  wir  die  einfachen  Nährstoffe  und  zusammengesetzten  Nah- 
rungsmittel nach  ihrer  Verdaulichkeit  ordnen,  so  bietet  das  kleine  Kind 
den  älteren  Individuen  gegenüber  auffallende  Abweichungen.  Die  Milch, 
die  vom  Erwachsenen  in  grösseren  Mengen  in  der  Regel  weniger  gut 
ertragen  wird,  ist  seine  einzige  naturgemässe  Nahrung ;  dabei  übertrifft 
die  Muttermilch  die  an  stickstoö'losen  Verbindungen  relativ  ärmere  Kuh- 
milch bedeutend  an  Werth  (s.  §  26).  Wenn  zahlreiche  Kinder  z.  B.  die 
Suppe,  Avelche  der  auch  um  die  Physiologie  der  Ernährung  so  hochver- 
diente Lieb  ig  empfohlen  hat,  gut  ertragen ,  so  lässt  sich  gleichwohl 
die  Verwendung  der  Amylacea  im  frühesten  Lebensalter  nicht  empfeh- 
len und  es  kann  keineswegs  gleichgültig  sein,  ob  das  Deficit  an  stick- 
stofffreien Verbindungen,  das  die  Kuhmilch  bietet,  durch  vegetabilische 
oder  animale  Nährstoffe  ersezt  wird. 

Mit  dem  beginnenden  Zahnausbruch ,  der  von  vermehrter  Abson- 
derung der  Mundflüssigkeiten ,  Minderung  des  Appetites ,  körperlicher 
Unruhe,  weniger  festem  Schlaf  u.  s.  w.  begleitet  ist,  genügt  die  bishe)^ 
einförmige  Ernährung  nicht  mehr ;  das  Bedürfniss  eines  gewissen  Wecl 
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sels  der  Nahrungsmittel ,  die  allmälig  auch  in  consistenterer  Form  er- 
tragen werden,  macht  sich  geltend,  die  Kauwerkzeuge  werden  leistungs- 
iähiger ,  sodass  die  dem  älteren  Kind  zuträgliche  Ernährungsweise  — 
wie  die  Diätetik  näher  erörtert  —  von  der  des  Erwachsenen  zunehmend 
weniger  abweicht. 

25.  Speichelabsonderung. 

Ritter  in  dessen  Jahrb.  f.  Physiol.  vi.  Pathol.  des  ersten  Kindesalters. 
Prag  1868.  I.  131.  —  Schiffer,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  von  Reichert  u. 
Dubois-Reymond  1872.  S.  469.  —  Korowin,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1873. 
Nro.  17.  und  Jahrb.  f.  Kinderheilkd.  1874.  VIII.  381.  —  Zweifel,  Unters,  über 
d.  Verdauungsapparat  des  Neugeborenen.    Berlin  1874. 

Die  Verdauungsthätigkeit  des  Neugeborenen  kann  die  Beihülfe  der 
Mundflüssigkeiten  —  Speichel  und  Mundschleim  —  vollständig  entbeh- 
ren. Die  Verwendung  dieser  Absonderungen  zur  Einspeichelung  des 
Bissens  und  Beförderung  des  Abschlingens ,  sowie  zur  Umsezung  des 
vStärkmehls  in  Traubenzucker,  tritt  erst  nach  Ablauf  der  Säuglingsperiode 
ein,  wenn  die  Nahrung  consistenter  geworden  ist  und  Pflanzenstoffe  ent- 
hält. Das  Volumen  der  Speicheldrüsen  nimmt  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ersten  Lebensjahres  sehr  merklich  zu. 

Die  Mundschleimhaut  ist  in  den  zwei  ersten  Lebensmonaten  auf- 
fallend wenig  befeuchtet ;  B  u  r  d  a  c  h  stellte  für  diese  Zeit  das  Vorhan- 
densein einer  Speichelabsonderung  in  Abrede  und  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt 
konnten  beim  Catheterisiren  des  Stenonischen  Ganges  in  jungen  Kälbern 
keinen  Tropfen  Speichel  erhalten.  Dagegen  gewann  Korowin  schon 
bei  Neugeborenen  kleine  Secretmengen  durch  öfteres  Einbringen  von 
gepresstem  Meerschwamm  in  den  Mund ;  vom  zweiten  Monat  an  beob- 
achtete er  eine  merkliche  Zunahme  der  Absonderung ,  von  welcher  im 
vierten  Monat  in  5 — 7  Minuten  1 — 1^2  C.Cm.  gesanunelt  werden  konn- 
ten. Ein  11  Monate  altes  Kind  lieferte  Flüssigkeitsmengen  »so  stark  wie 
der  Erwachsene«.  Die  24-stündige  Secretmenge  kennen  wir  übrigens 
im  Kinde  so  wenig  wie  im  Erwachsenen  genauer.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  kalkphosphat-haltige  Speichelsteine  in  der  Subungualis  von  Neu- 
geborenen gefunden  wurden.  Der  erste  Zahnausbruch  giebt  Anlass  zu 
reichlicherer  Bildung  der  Mundsecrete ;  immerhin  aber  scheint  die  Er- 
fahrung, dass  das  Kind  weniger  zu  Speichelfluss  geneigt  ist,  auf  gewisse 
Unterschiede  der  Funktionirung  der  Speicheldrüsen  gegenüber  dem  Er- 
wach.senen  hinzudeuten. 

Eine  genauere  mikroskopische  Analyse  der  Mundflüssigkeiten  in  der 
ersten  Lebenszeit  mangelt  noch;  die  Angabe,  dass  dieselben  im  kleinen 
Kinde  nonnaliter  häufig  sauer  reagiren,  bedarf  weitei'er  vorsichtiger  Prü- 
fung. Nach  Korowin  reagirt  der  üeberzug  der  Mundhühlenschleimhaut 
von  Säuglingen,  wenn  nicht  die  grüsste  lieinlichkeit  verwendet  wird,  ge- 
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wohnlich  sauer ;  nach  gehörigem  Ausspülen  der  Mundhöhle  aber  weniger 
sauer,  meistens  neutral,  seltener  schwach  alkalisch. 

Der  wässrige  Auszug  der  Parotis  und  Subniaxillaris  von  wenige 
Tage  alten  Tili eren  verwandelt,  nachBidder  und  Schmidt,  Stärke 
nur  sehr  langsam  (erst  nach  einigen  Stunden)  theilweis  in  Trauben- 
zucker, während  der  von  älteren  Thieren  gewonnene  Auszug  sehr  rasch 
wirkt.  Auch  Koro win  und  Zweifel  erhielten  mit  dem  Extrakt  der 
Parotis  von  Neugeborenen  sowie  etwas  älteren  Kindern  positive  Ergeb- 
nisse ;  in  der  Subniaxillardrüse  scheint  das  zuckerbildende  Ferment  erst 
gegen  den  dritten  Monat  zu  entstehen  (Zweifel),  Beim  Einbringen 
von  mit  Stärke  gefüllten  Leinwandbeutelchen  in  den  Mund  von 
Säuglingen  konnte  Ritter  nur  selten  eine  theilweise  Umsezung  in 
Traubenzucker  nachweisen ;  dagegen  erhielt  Schiffer  mittelst  dieses 
Verfahrens  immer  positive  Ergebnisse  und  zwar  schon  während  des 
ersten  Lebenstages.  Auch  zeigte  der  mittelst  des  K  o  r  o  w  i  n'schen  Ver- 
fahrens gewonnene  Speichel  ausnahmslos  diastatische  Wirkungen.  Die 
zuckerbildende  Eigenschaft  des  Speichels  des  Säuglings  kann  somit  kei- 
nem Zweifel  mehr  unterliegen ;  doch  ist  sie  viel  weniger  kräftig  als  in 
älteren  Individuen,  eine  Erfahrung,  die  an  sich  schon  gegen  die  Verwen- 
dung von  Stärkmehl  bei  der  künstlichen  Ernährung  im  ersten  Kindes- 
alter spricht. 

In  Oberschwaben  ist  es  vielfach  üblich,  den  Kindern  die  Mutterbrust 
zu  verweigern  und  sie  mit  schlechtem  Mehlbrei  aufzuziehen.  Die  reine 
Kuhmilch  wird  daselbst  den  Kleinen  ebenfalls  vorenthalten,  weil  sie  zu 
stark  „wässern"  und  dadurch  einen  zu.  grossen  Verbrauch  von  Windeln  ver- 
anlassen würden !  Diese  geradezu  verbrecherische  Ernährungsweise  bringt 
im  ersten  Lebensalter  eine  Sterblichkeit  zu  Stande,  welche  zur  Schande 
jener  Gegend  an  der  Spize  der  Kindermortalitäten  aller  Länder  steht. 

Nach  Pribram  (bei  Ritter)  enthält  der  Speichel  in  den  ersten 
Lebensmonaten  kein  Sulphocyankalium. 

26.  Magen-  und  Darm  Verdauung. 

Breslau,  Ueber  Danngase  beim  Neugeborenen.  Monatschr.  f.  Geburts- 
kunde 1866.  XXVIII.  S.  1.  —  Korowin  u.  Zweifel  s.  §  25.  —  Biedert, 
Nene  Unters,  über  Menschen-  u.  Kuhmilch.  Virch.  Arch.  LX.  352  (u.  Dissert. 
Giessen  1869).  —  Hauimarsten,  Ueber  Eiweissverdauung  bei  neugeb.  sowie 
bei  säugenden  Thieren  und  Menschen.  In  der  Festschrift  zu  Prof.  Ludwig's  Ju- 
biläum. Leipzig  1874.  116.  —  Fleischmann,  Klinik  der  Pädiatrik.  Wien 
1875.  AVjsehnitt  I.  über  den  Magen  des  Säuglinges.  —  Wolffhügel,  Die 
Magenschleimhaut  neugeb.  Säugethiere.     Zeitsch.  f.  Biologie  XII.  217.  1876. 

Der  Magen  des  Neugeborenen  verändert  sich  nach  Günz  durch 
die  Aufnahme  von  Nahrung  alsbald  derartig ,  dass  seine  Länge  von  4 
auf  fast  5  Cm.,  seine  Höhe  von  einer  Curvatur  zur  andern  von  1  ^2  auf  2, 
und  sein  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  von  ^/4  auf  2  Cm.  wächst. 
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All  ix  giebt  die  Magenlänge  des  Neugeborenen  zu  8  Cm.  an.  Nach 
Fleischmann  fasst  der  Magen  in  der  ersten  Woche  46  C.Cm.,  in  der 
zweiten  72,  in  der  vierten  Woche  80,  im  zweiten  Monat  140 ,  am  Ende 
des  ersten  Jahres  400  C.Cm.  (Bei  diesen  Messungen  ist  ein  Druck  des 
flüssigen  Mageninhaltes  von  14  CM.  Wasserhöhe  vorausgesezt.)  Nach 
Politzer's  ziemlich  abweichenden  Angaben  beträgt  der  Gehalt  im 
ersten  Monat  51 — 65  C.Cm. ,  im  loten  Monat  106,  im  zweiten  Jahr 
220  C.Cm.  Uebrigens  kann  der  Säugling  schon  im  ersten  Monat  bei 
einer  Mahlzeit  100  C.Cm.  aufnehmen  (s.  Tab.  XXXIX.  §  51). 

Die  Magenschleimhaut  zeigt  nach  Zweifel  schon  im  todtgeborenen 
Kinde  eine  sauere  Reaktion,  sowie  auch  nach  Demselben  und  nach  den 
Erfahrungen  Hammarsten's  das  angesäuerte  Extract  der  Magen- 
schleimhaut Neugeborener  auf  Eiwelsskörper  volle  peptische  Wirkungen 
ausübt ;  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  die  Milch  besteht  zunächst 
in  der  Gerinnung  des  Käsestoffes;  dieser  und  die  Fette  scheiden  sich 
vom  Milchserum,  welches  wohl  grösstentheils  schon  im  Magen  absorbirt 
wird.  Die  Caseingerinsel  werden  dann  nachträglich  durch  den  Magen- 
saft theilweis  gelöst  und  in  leichtabsorbirbares  Pepton  umgewandelt, 
während  der  nicht  gelöste  grössere  Rest  der  Dünndannverdauung  an- 
heimfällt. Die  Caseingerinnung  erfolgt  im  Magen  ziemlich  rasch;  Milch, 
die  V2  Stunde  nach  der  Aufnahme  wieder  ausgebrochen  wird ,  ist  ge- 
wöhnlich grossentheils  geronnen. 

Den  angesäuerten  Auszug  der  Magenschleimhaut  von  Kazen  und 
Hunden  während  der  ersten  Lebenswoche  fand  Hammarsten  nicht 
oder  nur  wenig  wirksam  auf  Eiweisskörper ;  erst  von  der  dx-itten  Woche 
an  erhielt  derselbe  die  gewöhnlichen  peptischen  Wirkungen.  Aehnliehe 
Erfalu'ungen  machte  Wolffhügel  an  neugeborenen  Kaninchen. 

Feste  mid  massige,  deshalb  auch  schwer  verdauliche,  Caseinldumpen 
sind  die  Folgen  einer  übermässigen  Säuerung  des  Magensaftes.  Biedert 
hat  die  schon  von  S  i  m  0  n  gemachte  Beobachtung ,  dass  die  Kuhmilch 
viel  derbere  Gerinnsel  bildet  als  die  Menschenmilch,  neuerdings  genauer 
geprüft  und  festgestellt ,  dass  die  weichen  Gerinnsel ,  welche  die  Men- 
schenmilch nach  Zusatz  von  (künstlichem)  Magensaft  bildet ,  im  Ueber- 
schusse  des  Saftes  viel  rascher  wieder  gelöst  werden,  als  die  viel  derberen 
der  Kuhmilch.  Da  die  aus  beiden  Milchsorten  gewonnenen  Caseine  sicli 
gegen  verschiedene  Fällungs-  und  Lösungsmittel  verschieden  verhalten, 
so  vermuthet  Biedert,  dass  dieselben  keine  chemisch  vollkommen  gleich- 
artigen Körper  seien.  Die  Folgerungen  aus  dieser  für  die  Ernährung 
des  Säuglings  wichtigen  Thatsache  gehören  der  Diätetik  an. 

Die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  muss,  wie  C.  L.  Elsässer 
überzeugend  nachgewiesen  hat,  als  eine  Leichenerscheinung  betrachtet 
werden;  immex'hin  aber  ist  bemerkenswerth ,    dass  sie  sehr  viel  häufiger 
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und  weiter  verbreitet  in  Leichen  von  Kindern,  als  von  Erwachsenen  be- 
merkt wird.  Der  flüssige  Mageninhalt,  die  fortgesezte  Säurebildung  aus 
der  Milch  und  andere  Nebenursachen  erklären  diesen  Altersunterschied 
wohl  nicht  ausreichend,  weshalb  die  Annahme  nahe  liegt,  dass  die  Magen- 
saftsekretion im  Kinde  in  den  letzten  Lebensstunden  weniger  gestört 
wii'd  als  in  älteren  Individuen. 

Die  vielfach  behandelte  Frage,  warum  der  Magen  sich  nicht  selbst 
verdaut,  hat  noch  keine  genügende  Beantwortung  gefunden.  Die  fast 
allgemein  getheilte  Ansicht,  dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Blutes, 
resp.  der  von  diesem  in  die  Gewebe  des  Magens  abgegebenen  Ernährungs- 
flüssigkeit, die  Wirkung  des  Magensafts  neutralisire,  kann  nicht  befrie- 
digen; welche  Hüli'smittel  würden  dann  die  Verdauung  der  Darmschlehn- 
haut  durch  die  alkalischen  Sekrete  im  Darmkanal  verhindern  ?  Ber- 
nard und  Pavy  fanden,  dass  Theile  eines  lebenden  Thieres,  z.  B.  eine 
durch  die  Oefi"nung  einer  Fistel  in*  den  Magen  des  Hundes  eingebrachte 
Hinterextrem  ität  des  Frosches  verdaut  wurde  und  wollten  daraus  schlies- 
sen,  dass  die  „Vitalität"  die  Gewebe  nicht  schüze  gegen  die  Verdauungs- 
säfte. Dabei  ist  bloss  vergessen,  dass  in  den  in  den  Magen  lebend  ein- 
gebrachten Körpertheilen  die  Blutcirkulation  bald  aufhört;  die  Theile 
sterben  also  ab  und  müssen  somit  verdaut  werden,  wie  jedes  Stück  tod- 
ten  Fleisches.  Die  Widerstandsfähigkeit  des  lebenden  Gewebes  gegen 
die  Verdauungssäfte  ist  eine,  vorerst  unerklärte  Thatsache. 

Bei  unserer  höchst  unvollkommenen  Kenntniss  der  Absonderungs- 
grösse  der  Verdauungssäfte  überhaupt  kann  von  besonderen  Werthen, 
die  sich  auf  das  Kind  beziehen,  keine  Rede  sein;  auch  sind  bleibende 
Magen-,  Darm-  u.  s.  w.  Fisteln  an  jungen  Versuchsthieren  bis  jezt  noch 
nicht  angelegt  worden. 

Das  Extrakt  der  Bauchspeicheldrüse  von  in  den  3  ersten  Wochen 
gestorbenen  Kindern  fand  K  o  r  o  w  i  n  unwirksam  auf  Stärke,  dagegen  be- 
obachtete er  vom  zweiten  Monat  an  Spuren  einer  znckerbildenden 
Wirkung,  die  mit  dem  dritten  Monat  zunahm,  aber  erst  am  Ende  des 
ersten  Jahres  mit  voller  Kraft  auftrat.  Nach  Zweifel  ist  der  Bauch- 
speicheldrüsenauszug von  kräftigen  Kindern  schon  im  ersten  Monat  im 
Stande,  Eiweiss  zu  verdauen  und  die  bekannte  (im  Organismus  aber  nicht, 
oder  nur  spärlich  sich  geltend  machende)  zerlegende  Wirkung  auf  neu- 
trale Fette  auszuüben.  Das  Pancreasextract  neugeborener  Hunde  ver- 
daut nach  HammarstenEiweisskörper  sehr  kräftig.  Der  Milchzucker 
wird  nach  Lehmann  im  Magen  (durch  den  Magenschleim),  nament- 
lich aber  im  Darmkanal  in  Traubenzucker  umgesezt. 

Almorme  Säurebildung  bei  Milchdiät  —  in  Folge  der  Umwandlung 
des  Milclizuckers ,  resp.  Traubenzuckers ,  in  Milchsäure  (nach  Leube 
wahrscheinlich  durch  Einwirkung  von  Vibrionen)  kommt  im  Darmkanal 
des  Säuglings  häufig  vor ;  auch  giebt  im  späteren  Kindesalter  bei  amy- 
lonreicher  Nahrung  die  Umsetzung  der  Stärke  in  Traubenzucker,  wenn 
dessen  Aufsaugung  durch  die  Darmschleimhaut  verzögert  ist,  Anlass  zu 
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Milchsaurebildung  und  wegen  der  übermässigen  Säuerung  des  Darm- 
inhaltes zu  verschiedenen  Störungen  der  Verdauung.  Darin  liegt  ein 
weiterer  Grund,  bei  der  künstlichen  Ernährung  mindestens  in  den  3  bis 
4  ersten  Lebensmonaten  das  Stärkemehl  vollständig  auszuschliessen. 

Breslau  fand  im  Magen  und  Darm  von  todtgeborenen  Kindern 
niemals  Gase,  wohl  aber  in  Leichen  von  solchen,  die  geathmet  hatten 
und  zwar  so,  dass  allmälig  auch  die  unteren  Al^schnitte  des  Darmes 
Gase  enthalten.  Breslau  leitet  diese  Ansajmmlungen,  zu  deren  genaue- 
rer Beurtheilung  die  chemische  Analyse  erforderlich  wäre,  von  abge- 
schluckter Luft  ab.  Das  Vorkommen  von  Magen-  und  Danngasen  in 
einer  frischen  Kindsleiche  erlaubt  demnach  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit den  Schluss,  dass  das  Kind  gelebt  hat. 

In  den  Danngasen  des  Säuglüiges  fehlt  das,  später  häutig  vorkom- 
mende SchwefelwasserstoflEgas ;  die  Blähungen  des  Säuglings  sind  in  der 
That  nahezu  genichlos,  oder  erinnern  nur  an  den  Geruch  der  sauern 
Milch.  Die  Darmgase  des  Säuglinges  werden  demnach  wahi'scheinlich 
aus  Stickgas  (von  abgeschluckter  Luft  heiTührend)  und  Kohlensäuregas 
bestehen  ;  lezteres  könnte  theilweis  vom  Blute  stammen,  vielleicht  auch 
von  Eiweisskörpern  (Hüfner  beobachtete  bei  der  A^erdauung  von  Faser- 
stoff durch  Panci'easferment  eine  reichliche  Bildung  von  Kohlensäure ; 
über  ähnliche  Umsezungen  des  Käsestoffes  ist  allerdings  nichts  bekannt). 
Auch  giebt  die  Milchnahrung  nach  Kolbe  und  Rüge  Anlass  zur  Bil- 
dung von  Wasserstoffgas ;  die  aus  dem  Traubenzucker  entstandene  Milch- 
säure kann  unter  Bildung  von  Kohlensäure  und  WasserstoÖgas  sich  in 
Buttersäure  verwandeln;  nach  der  Formel 

2(C^H«0^)  ^  C*H«02+2C0^+4H. 

(2  Mol,  Milchsäurehydrat.)  (Buttersäure.) 

lieber  die  Gallenabsonderung  im  Kinde  ist  fast  nichts  bekannt. 
Das  verhältnissmässig  grössere  Lebergewicht  lässt  eine  entsprechend 
stärkere  Gallen  bildung  erwarten ;  was  auch  an  temporären  Gallenblasen- 
fisteln junger  Thiere  bestätigt  wurde  (A,  Wolf).  Vergleicht  man  die 
von  B  i  d  d  e  r  und  Schmidt  beobachteten  Ausflussmengen  aus  der  Gal- 
lenblase ,  so  ergeben  junge  Thiere  (Hunde,  noch  mehr  aber  Kaninchen) 
grössere  Gallenmengen  für  1  Kilogr.  Körpergewicht  als  alte.  Mit  der 
grösseren  Menge  des  Secretes  ist,  nach  allgemeinem  Gesez,  eine  geringere 
Concentration  desselben  verbunden ;  dem  würde  auch  die  Angabe  ent- 
sprechen, dass  die  Galle  junger  Individuen  heller  gelärbt  sei. 

Die  einzige  vorliegende  Gallenanalyse  eines  Knaben  von  12  Jahren, 
ergab  zufällig  einen  viel  geringeren  Wassergehalt,  als  bei  Erwachsenen 
(G  0  r  u  p  -  B  e  s  a  n  e  z). 

S  a  1  0  ni  0  n  fand  in  der  frischen  Leber  von ,  durch  Perforation  ge- 
tödteten  KindciTi  erlu'bliche  Glycogenmengen,  in  einem  Fall  1,2,  in  einem 
zweiten  mindestens  11  Gramme  (Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wiss,  1874.  Nr.  47). 

Nach  der  Geburt  verliert  die  Ijelier  rasch  ihre  bisherige  dunkele 
Röthung  und  wird  heller  und  blutärmer.  Während  das  Organ  früher 
nicht  bloss  von  der  Leberarterie  und  Pfortader,   sondern  auch  von  der 
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Nabelvene  mit.  Blut  versehen  wurde,  hört  die  leztere  Zufuhr  völlig  auf, 
wogegen  der  Pfortaderstrom  wegen  der  nunmehr  beginnenden  specifischen 
Thätigkeit  der  Yerdauungsorgane  bedeutend  zunimmt.  Eine  vorüber- 
gehende Abnahme  des  Lebergewichts  mindestens  während  der  ersten 
Woche  hat  J.  A.  Elsässer  nachgewiesen.  Die  Gallenbildung  scheint 
im  Neugeborenen  rasch  zu  wachsen ;  wenigstens  nimmt  die  Gallenblase 
schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  an  Grösse  bedeutend  zu ; 
auch  die  Anklänge  an  Gelbsucht  in  den  ersten  Lebenstagen  sprechen  für 
eine  rasche  Steigerung  der  Absonderung. 

M  e  c  k  e  1 ,  V  i  r  c  h  o  w ,  N  e  u  m  a  n  n  ( Arch.  der  Heilkunde  IX.  40) 
und  U  r  t  h  (Virchow's  Arch.  Bd.  63.  IIL)  beobachteten  in  der  Mehrzahl 
der  Leichen  von  mehr  oder  weniger  icterischen  Neugeborenen  im  Blut, 
sowie  in  den  Geweben,  namentlich  der  Niere,  krystallinische  Pigmente 
von  Bilirubin  (Hämatoidin) ,  was  ebenfalls  auf  eine  vermehrte  Bildung 
(und  nachträgliche  Aufsaugung?)  von  Gallenbestandtheilen  in  dieser  Le- 
benszeit hindeutet.  Auffallend  ist,  dass  derartige  Pigmentniederschläge 
in  den  Geweben  icterischer  Erwachsener  nicht  vorkommen.  Verschiedene 
Autoren  nehmen  zur  Erklärung  der  phj^siologischen  Gelbsucht  der  Neu- 
geborenen eine  erhebliche  Druckminderung  in  den  Lebergefässen  an, 
welche  die  Aufsaugung  der  gebildeten  Galle  begünstige. 

27   Faeces. 

Monti,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  L  299.1868.  —  Widerhofer,  ebenda 
IV.  249.  1871.  —  Wegsoll  eider,  Ueber  d.  norm.  Verdaimng  bei  Säuglingen. 
Berlin  1875.  —  Camer  er,  Versuche  über  den  Stoffwechsel  der  Kinder.  Würt- 
temb.  Med.  Corresp.blatt  XLVI.  81.  1876. 

Ueber  Meconium:  Förster,  Wiener  med.  Wochenschr.  1858.  Nro.  32.  — 
Zweifel,  Arch.  für  Gynäk.  VII.  474.  1875. 

Die  erste  Danneiitleerung  erfolgt  in  manchen  Fällen  bald  nach  der  Ge- 
burt.  Diese,  sowie  die  nachfolgenden  (in  den  2  bis  3  ersten  Lebenstagen) 
bestehen  ganz  oder  doch  theilweis  aus  einer  dunkelbraunen,  klebrigen,  fast 
geruchlosen  und  schwach  sauer  reagirenden  Masse,  dem  Meconium, 
welches  in  den  lezten  Monaten  des  Fötallebens  den  Dickdarm  (weniger 
den  Mastdarm)  'erfüllt.  Das  Meconium  enthält  Epithelien  der  Darm- 
schleimhaut, Epidermisplättchen,  Härchen  und  Fettkügelchen  des  Haut- 
talges (Vernix  caseosa) ,  welche  somit  sammt  Fruchtwasser  vom  Fötus 
von  Zeit  zu  Zeit  verschluckt  werden ;  ausserdem  Gallenbestandtheile : 
Cholesterinkrystalle,  unregelmässige  gelbe  oder  bräunliche  Klümpchen 
von  Gallenfarbstoff  (Bilirubin  und  Biliverdin),  sowie  geringe  Antheile 
von  Gallensäuren.  Die  Gesammtmenge  des  Meconium  wird  zu  60 — 90  Gr. 
angegeben,  die  Menge  seiner  festen  Bestandtheile  beträgt  20°/o. 

Die  Darmentleerungen  bestehen  in  den  zwei  ersten  Lebenstagen  ge- 
wöhnlich ausschliesslich  ,  am  dritten  Tag  nur  noch  theilweis  aus  Meco- 
nium. Lezteres  ist  bei  gut  trinkenden  Kindern  schon  am  zweiten  Tag 
der  Fall.  Vom  vierten  Tag  an  beginnen  die  charakteristischen  Säuglings- 
fäces.  Das  Meconium  wird  in  sehr  wechselnden  Mengen  (von  2—20  Gr. 
nach  Bouchaud)  durch  die  einzelnen  Entleerungen  ausgeschieden.    Dem- 
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nach  ist  der  rasche  Abgang  dieser  Massen   ein  Zeichen   einer   guten  Er- 
nährung des  Kindes.     Bei  unziireichender  Nahrung  wird   das  Meconium 
langsamer   entfernt ;    indem   entweder   die   gemischten  Entleerungen  erst 
später  beginnen,  oder  ein  verändertes  Meconium  in  dunkelgrünen  Massen 
den  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Säuglingsfäces  bildet   (Bouchaud). 
Die  Fäces  des  Säuglinges  untersclieiden  sich  wesentlich  von  denen 
des  älteren  Kindes.  Ihrer  breiigen  Consistenz  entspricht  ein  viel  grösserer 
Wassergehalt.  Die  gewöhnlich  dottergelbe  Farbe  rührt  von  dem  rothen 
Gallenfarbstoff  (Bilirubin)  her ;  durch  Zusaz  von,  salpetrige  Säure  ent- 
haltender ,  verdünnter  Salpetersäure  zu  den  Fäces,  oder  besser  zu  dem 
alkoholischen  und  chloroformigen,  schwach  angesäuerten,  Auszug  der- 
selben ,  geht  die  Färbung  zunächst  in  eine  grünliche  (Biliverdin ,  als 
höhere  Oxydationsstufe  des  Bilirubin)  über,  worauf,  durch  weitere  Oxy- 
dation, blaue  (Bilicyanin),  violette  und  schliesslich  gelbe  Nuancen  (die 
leztere  durch  Bildung  des   farbigen  Endproduktes  des  Bilirubin :  des 
Choletelin  Maly's  verursacht)  nachfolgen,    Grüne  (Biliverdinhaltige) 
Fäces  werden  ziemlich  häufig  ausgeleert.  Unter  Umständen  sollen  gelbe 
Fäces  auch  beim  längeren  Stehen  der  Fäces  an  der  Luft  grünlich  werden 
können.   Unveränderte  Gallensäuren  kommen  in  kleinen  Antheilen  ge- 
wöhnlich vor,  wie  die  Pettenkofer'sche  Reaktion  (durch  Schwefelsäure 
und  Zucker)  nachweist.    Die  Reaktion  ist  sauer  (nach  AUix  neutral?), 
zum  Theil  durch  freie  Säuren  der  Ameisensäuregruppe  - —  Capronsäure, 
Palmitinsäure,  Stearinsäure  u.  s.  w.  —  bedingt.    Der  verhältnissmässig 
schwache  Geruch  gleicht  etwa  dem  der  sauren  Milch. 

In  Bezug  auf  die  Gallenfarbstoife  unterscheiden  sich  demnach  die 
Fäces  des  Säuglings  durchaus  von  denen  des  Erwachsenen  und  der  äl- 
teren Kinder.  Die  lezteren  enthalten  normaliter  keine  unveränderten 
Gallen farbstoffe ;  ihre  braue  Färbung  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  den 
Gehalt  an  Hydrobilirubin  (C^'^H^N^O') ,  etwa  0,36  Gr.  (lieim  Erwach- 
senen) in  24  Stunden,  welches  nach  Mal  y  aus  Bilirubin  durch  Aufnahme 
von  2H  und  wahrscheinlich  H*0  entsteht.  Dieses  Reduetionsproduct  des 
Biürubin,  leicht  kenntlich  durch  sein  Spektrum  (Absorptionsband  im 
äussersten  Grün  zwischen  E®'P  bis  F),  fand  ich  nicht  in  den  Fäces 
des  Säuglings,  welche,  wie  erwähnt,  unverändertes  Bilirubin  (C'^H^^N^O^), 
zum  Theil  auch  höhere  Oxydationsstufen  derselben,  namentli(;h  Biliverdin 
^Q32j^3cj^4Q8^  enthalten.  Der  Unterschied  könnte  durch  den  kürzeren 
Aufenthalt  der  Galle  im  Darm  des  Kindes,  oder  durch  die  Ernährungs- 
weise bedingt  sein ;  darüber  würden  Untersuchungen  der  Fäces  bei  Stuhl- 
verstopfung des  Säuglings  oder  bei-  Milchcuren  des  Erwachsenen  zunächst 
Aufschluss  geben  können. 

Fast  immer  enthalten  die  Fäces  des  Säuglinges,  ausser  vereinzelten 
Epithelresten  und  ziemlich  reichlichen  Antheilen  an  Schleim,  gelldich- 
weisse  Flocken  (von  Manchen  als  Casein  bezeichnet),  unverdaute  ueuti'ale 
Fette  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Fettkügelchen ,  die  sich ,  beim 
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Verreiben  der  Massen  mit  Wasser,  an  der  Oberfläche  ansanmieln.  Im 
trockenen  Eückstand  der  Fäces  eines  ötägigen  Säiiglinges  fand  Simon 
unter  anderem  über  50"/o  Fette  und  18°/o  Casein.  Den  trockenen  Rück- 
stand bestimmten  Reicbardt  an  einem  3 monatlichen  Kinde  zu  14,8, 
Wegscheider  zu  14,9°/o  (und  zwar  13,7  organische  und  l,2**/o  unor- 
ganische Bestandtheile)  (E.  etwa  25*'/o). 

Demnach  nüzt,  auch  bei  bester  Verdauungskraft,  der  Säugling  seine 
Nahrung  in  der  Regel  weniger  aus,  als  ältere  Kinder;  auffallend  weiss- 
liche  Fäces  enthalten  unverdaute  Milchreste  in  grösserer  Menge,  je  nach 
umständen  als  Zeichen  einer  beeinträchtigten  Verdauungsthätigkeit  oder 
auch  wohl  übermässigen  Milchgenusses.  Wegscheider  läugnet  das 
Vorkommen  irgend  erheblicher  Mengen  von  Zucker  oder  Käsestoff  in 
den  Fäces  des  Säuglinges  und  hält  die  weisslichen  Flocken  derselben 
ausschliesslich  für  mit  Epithelresten  versezte  neutrale  Fette. 

Die  nur  ausnahmsweis  erfolgende  nahezu  vollständige  Ausnüzung 
der  Milch  ist  nothwendig  mit  seltenen  Fäcalentleerungen  (je  nach  2,  selbst 
3  Tagen)  verbunden,  da  aUe  Milchbestandtheile  absorbirbar  sind.  Stuhl- 
trägheit des  Säuglings  bei  gutem  Appetit  und  sonstigen  Zeichen  von 
Gesundheit  ist,  obschon  sie  aus  andern  Gründen  medikamentös  beseitigt 
werden  muss,  ein  Beweis  guter  Verdauungskraft. 

Die  Fäces  werden  vom  gesunden  Säugling  2  bis  4  mal,  später  1  bis 
2  mal  täglich  entleert ;  etwa  vom  Anfang  des  zweiten  Jahres  an  wird  die 
Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Harnblase  der  Willkür  unterworfen 
und  kann  das  Kind  an  Reinlichkeit  gewöhnt  werden.  Im  mittleren  Kin- 
desalter erhalten  die  Fäces,  mit  der  veränderten  Nahrung  immer  mehr 
die  Eigenschaften  des  Kothes  der  Erwachsenen ;  bei  Amylon-reicher 
Nahrung  reagiren  sie  meist  stark  sauer.  Nach  B  o  u  c  h  a  u  d  beträgt  das 
Gewacht  der  normalen  Darmausleerungen  des  Säuglinges  etwa  80  Gramme 
im  Tag  (E  im  Mittel  170) ;  jedenfalls  ist  ihre  Menge  im  Verhältniss  zum 
Körpergewicht  viel  grösser  als  im  Erwachsenen,  weil  nicht  bloss  die  re- 
lative Menge  der  Zufuhren  viel  grösser,  sondern  auch  deren  Aufenthalt 
im  Nahrungsschlauch  erheblich  kürzer  und  somit  der  möglichst  voll- 
ständigen Aufsaugung  weniger  Zeit  gelassen  ist. 

Das  Verhältniss  der  Kothmenge  zum  Körpergewicht  giebt  aber 
nicht  den  richtigen  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  Fäcalquantitäten, 
sondern  das  Verhältniss  der  Menge  der  Zufuhren  zur  Kothmenge. 

Camerer  fand  in  einer  6tägigen  Versuchsreihe  über  die  Zufuhren 
und  sensibelen  Ausleerungen  an  seinem  5  Monate  alten ,  beständig  ge- 
sund gewesenen  Kinde ,  einem  Mädchen ,  die  nachfolgenden  täglichen 
Kothmengen :  54—35  —  60  —  51  —  50  und  87  Gr.  also  im  Mittel  56  Gr. 
Die  Fäces  wurden  täglich  2  mal  (an  2  Tagen  3  mal)  entleert  und  konn- 
ten in  der  Regel  für  sich  gesammelt  werden. 

Camerer  beobachtete  die    Wirkungen    einer    je    6tägigen  Milch- 
kur auf  die  Menge  der  Fäces  ausserdem  an  seiner  fast  8jährigen  Tochter 
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und  einem  66j übrigen  Mann.    (Die  Körpergewichte,  genossene  Milchmen- 
gen s.  §  37  Tab.  XXVL) 

Tab.  XX. 


Alter. 

Tägliche  Fäcalmenge  bei  der  Milchdiät  in  Grammen. 

absolut. 

auf  1  Kilo  Milch.       lauf  iKiloKörpergewicht 

5  Monate 

7  Jahr  11  Monate 

66  Jahre 

56 
112 

60,4 

35,2 

51,7 
29,0 

8,3 
6,3 
0,9 

Demnach  bietet  das  Mengenverhältniss  der  Kothmassen  im  Vergleich 
zur  Menge  der  getrunkenen  Milch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern 
nur  massige  Unterschiede ;  der  Koth  älterer  Kinder  und  Erwachsener  ist 
übrigens  bei  ausschliesslicher  Milchdiät  auffallend  weisslich  und  enthält 
noch  grössere  Antheile  nicht  absorbirter  Milch  als  der  Koth  des  Säug- 
linges. 

28.  Mechanische  Funktionen  der  Verdauungswerkzeuge. 

Robin  u.  Magitot,  Gaz.  med.  de  Paris  1800.  —  Herz,  d.  Saugen  d. 
Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Wien  1865.  VII.  2tes  Heft  46.  —  Frankel, 
d.  Saugen  gesunder  u.  kranker  Kinder.     Jahrb.  f.  Kinderhlkd.  1869.  II.  395. 

Die  Mundorgane  und  das  wenig  ausgebildete  Kiefergelenk  des  Säug- 
iinges  sind  zur  Bewältigung  von  auch  nur  massig  consistenten  Substanzen 
also  zu  wirklichen  Kaubewegungen,  nicht  befähigt ;  die  flüssige  Nahrung 
wird  ausschliesslich  durch  Saugbewegungen  aufgenommen.  Diese  stellen 
sich  in  vielen  Fällen  schon  vor  dem  ersten  Hungergefühl  ein,  wobei  der 
Daumen  in  den  Mund  gebracht  wird  und  auch  in  der  Folgezeit  saugt 
das  Kind  gerne  an  allem,  was  es  in  den  Mund  bringen  kann. 

Die  Saugbewegungen  sind  häufig  falsch  aufgefasst  und  in  ihrer 
wahren  Natur  verkannt  worden.  Man  wollte  z.  B.  das  Sauggeschäft  mit 
der  Einathmung  in  Verbindung  bringen,  welche  durch  Herstellung  eines 
geringeren  Luftdruckes  im  Schlundkopf  den  Uebergang  des  in  den  Milch- 
drüsen stärker  gespannten  Secretes  in  die  Mundhöhle  ermöglichen  solle. 
Mit  dem  Athmen  hängt  aber  das  Saugen  zunächst  in  keiner  Weise  zu- 
sammen. Oder  man  meinte  gar,  den  Vorgang  mit  dem  Melken  verglei- 
chen zu  dürfen  und  glaubte  allen  Ernstes ,  dass  das  Wesentliche  in 
Streichbewegungen  der  Lippen  des  Säuglinges  von  der  Basis  der  Brust- 
warze gegen  die  Spitze  derselben  bestehe! 

Der  Säugling  verwendet  seine  Mundwerkzeuge  in  Form  einer  Saug- 
pumpe. Die  Lippen  umfassen  mittelst  der  Thätigkeit  ihres  sehr  kräf- 
tigen Ringmuskels  den  Grund  der  Brustwarze ,  wobei  ihre  verhältniss- 
mässige  Länge ,  indem  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  ausgezogen  werden, 
sowie  die  Abwesenheit  der  Zähne,  einen  luftdichten  Verschluss  ermög- 
licht.  Sie  leisten  die  Dienste  des  Saugrohrs  einer  Saugpumpe. 
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R  0  b  i  n  und  M  a  g  i  t  o  t  machten  auf  membranöse,  sehr  gefässreiche 
Vorsprünge  am  Zalmfleiscbrand  beider  Kiefer  aufmerksam,  welche  erst 
3 — 4  Monate  nach  der  Geburt  undeutlich  werden.  Dieselben  sind  an  der 
Stelle  der  4  Eckzähne  und  werden,  namentlich  am  Unterkiefer,  durch 
einen  1 — 3  Mm.  vorspringenden  membranüsen  Saum  mit  einander  ver- 
bunden. Dieser  während  des  Saugens  etwas  schwellende  Saum  soll  die 
Funktionen  einer  zweiten  Lippe  ausüben  und  besonders  das  Umfassen 
hervorragender  Brustwarzen  unterstüzen.  Die  Magitot'sche  Membran 
ist  nach  Herz  in  der  Mehrzahl  der  Kinder  vorhanden;  in  Fällen  von 
erschwertem  Saugen,  bei  Hasenscharten  u.  s.  w.  sowie  auch  bei  schwäch- 
lichen Kindern  ist  sie  sogar  stärker  entwickelt. 

Ueber  den  Aspirationsmechanismus  der  Milch  in  die  Mundhöhle 
bestehen  verschiedene  Ansichten.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  die  Mund- 
hühlenluft  eine  Verdünnnung  erleidet ,  wodurch  die  üeberführung  des 
Sekretes  in  die  Mundhöhle  ermöglicht  ist.  Manche  Physiologen  —  na- 
mentlich aiich  die  französichen  Autoren  —  vergleichen  die  Wandungen 
der  Mundhöhle  mit  dem  Stiefel  einer  Saugpumpe  ,  während  die  Zunge 
den  Dienst  des  Saugkolbens  versehen  soll.  Durch  eine  rasche  Rückwärts- 
und  Aufwärtsbewegung  der  verhältnissmässig  breiten  Zunge  soll  die  er- 
forderliche Lnftverdünnung  im  vorderen  Theil  der  Mundhöhle  herge- 
stellt werden,  so  dass  die  stärker  gespannte  Milch  der  Brustdrüse,  deren 
Spannung  durch  die  in  Folge  des  Saugreizes  vermehrte  Absonderung 
jedenfalls  erhöht  wird,  in  den  Mund  abfliessen  kann.  Nach  einigen  (nach 
All  ix  3 — 4)  solcher  Stempelbewegungen  der  Zunge  soll  die  Mundhöhle 
genügend  mit  Milch  gefüllt  sein  und  eine  Schlingbewegung  alsbald 
nachfolgen. 

Diese  Auffassung  der  Saugbewegungen  scheint  mir  unrichtig  zu 
sein.  Bringt  man  den  mit  Zuckerwasser  befeuchteten  kleinen  Finger  in 
den  vordersten  Theil  der  Mundhöhle  eines  hungerigen  Säuglinges  (jedes 
tiefere  Einbringen  des  Fingers  ruft  sogleich  deutliche  Würgbewegungen 
hervor)  so  kann  von  den  angeblichen  Stempel-  und  Rückwärtsbeweg- 
ungen der  Zunge  nichts  wahrgenommen  werden.  Die  Zunge  umfasst 
den  Finger  von  unten  her  und  bildet  zugleich  eine  nach  oben  ausgehöhlte 
Rinne  zum  Ablaufen  der  Milch.  Die  nothAvendige  Luftverdünnung  wird 
allein  durch  eine  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  hergestellt,  welche 
die  Mundhöhle  im  senkrechten  Durchmesser  ausgiebig  vergrössert.  Der 
Avagrechte  Durchmesser  der  mittleren  Mundhöhle  wird  dagegen  ein 
Avenig  verkleinert,  indem  in  Folge  des  äusseren  Luftdrucks  die  Wangen 
etwas  einsinken  ,  was  bei  mageren  Kindern  viel  deutlicher  als  bei  voll- 
backigen  wahrgenommen  werden  kann. 

Auf  jedes  aspiratorische  Alnvärtssenken  des  Unterkiefers  erfolgt 
alsbald  eine  rasche  Schlingbewegung ,  was  durch  Anlegen  des  Fingers 


Verdauung.  123 

an  den  ,   beim  Schlingen  nach  aufwärts  steigenden  Kehlkopf  leicht  er- 
mittelt werden  kann. 

Das  Gaumensegel  ist  während  des  Saugens  der  Zuugenbasis  ge- 
nähert, sowie  auch  die  vorderen  Gaumenhögen  der  Medianebene  wahr- 
scheinlich näher  stehen.  Durch  diesen  hinteren  Abschluss  der  Mmid- 
höhle  wird  nicht  bloss  das  Zustandekommen  der  Luftverdünnung  in 
derselben,  sondern  auch  der  ungehinderte  Durchgang  der  Ein-  und  Aus- 
athmungsluft  durch  die  Nasenhöhle  in  den  Schlundkopf  möglich  ge- 
macht. Während  des  Abschluckens  wird  das  Athmen  unterbrochen,  das 
Gaumensegel  ziun  Abschluss  des  oberen  Pharyuxraumes  in  bekannter 
Weise  erhoben  und  die  Milch  mittelst  rascher  Schlingbewegung  in  den 
Magen  l)efördert.  Die  flüssige  Beschafienheit  des  Abzuschluckenden  er- 
fordert nur  eine  geringe  Anstrengung  der  Schlingmuskeln. 

Herz  bestimmte  den  negativen  Druck  der Mundhöblenluft  während 
des  Saugens  durch  Einbringen  des  mit  einer  Saugwarze  versehenen  Endes 
des  einen  Schenkels  eines  Quecksilbennanometers  in  den  Mund  des  Säug- 
linges.  Derselbe  betrug  bei  schwachen  Saugbewegungen  3 — 4,  bei  mit- 
telstarken 5 — 9,  bei  kräftigen  Bewegungen  9 — 10  IVIillim.  Quecksilber- 
höhe. Beim  Umfassen  der  Biust  der  Säugendenden  mittelst  der  Pinger 
fühlt  man  während  ki-äftiger  Saugbewegungen  des  Kindes  die  Aspiration 
der  Mik-h  sehr  deutlich. 

In  der  ersten  Zeit  nimmt  der  Säugling  mit  jeder  einzelnen  Mahlzeit 
nur  geringe  Milchmengen  auf  (§  51.)  und  ermüdet  auch  nicht  selten,  so 
dass  das  Saugen  vorübergehend  ausgesezt  wird.  Sein'  schwächliche  Kin- 
der sind  überhaupt  unfähig  zum  Saugen  und  verhalten  sich  beim  Ein- 
bringen von  Milch  in  ihre  Mundhöhle  ganz  passiv. 

Der  Inhalt  des  Verdauungsschlauches  des  Säuglinges  erfordert  troz 
der  verhältnissmässig  grossen  Menge  der  eingenommenen  Nahrung  keine 
kräftige  Peristaltik  der,  anfangs  zudem  noch  wenig  entwickelten  Darm- 
muskulatur. Letztere  wird  erst  später  durch  die  festere  Nahrung  mehr 
in  Anspruch  genommen.  Die  häufigere  Kothentleerung  und  das  schnel- 
lere Erscheinen  von  abgeschluckten  unlöslichen  Körpern  im  Kothe  lassen 
vermuthen,  dass  die  Peristaltik  des  Darmes  im  späteren  Kindesalter  nicht 
schwächer  sein  dürfte  als  im  ErAvachsenen.  Durch  die  dünne  Bauch- 
decke atrophischer  Kinder  lassen  sich  die  Darmbewegungen  ,  deren 
Vorkommen  unter  normalen  Verhältnissen  mit  Unrecht  in  Abrede  ge- 
stellt wurde,  sicher  erkennen. 

Auffallend  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Brechnkt  im  Kind 
von  Statten  geht.  Der  durch  Milch  stark  ausgedehnte  Magen  des  Säug- 
linges entledigt  sich  häufig  seines  Ueberschusses ,  ohne  dass  die  ge- 
ringsten Spuren  von  Eckelgefübl  oder  sonstigem  Missbehagon  oder  nach- 
trägliche Verdauungsstörungen  wahrgenonmien  werden  können.  Die 
schwache  Eutwickelung  des  Magenbliudsackes  ,  die  viel  weniger  ausge- 
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sprocliene  Horizontalstellung  der  Längsaxe  des  Magens,  die  flüssige  Be- 
scliafi'enhoit  seines  Inhaltes  und  die  offenl)ar  schwächere  Contraction  des 
Cardiasphiucters  erklären  diese  Erscheinung. 

29.  Aufsaugung. 

Die  verhältnissmässig  viel  grössere  Nahrungszufnhr  bedingt  beim 
Kinde ,  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  ,  eine  entsprechend  gesteigerte 
Thätigkeit  (vielleicht  auch  Leistungsfähigkeit)  der  Aufsaugungsappa- 
rate. Vergleichende  Versuche  an  verschiedenaltrigen  Individuen  über 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  dem  Magen  einverleibte  Wasser  oder 
gelöste,  im  Harn  leicht  nachweisbare  Substanzen,  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden  ,  wären  sehr  wünschenswerth.  Da  im  Säugling  der 
die  Aufsaugung  mittelbar  unterstüzende  Einfluss  der  Muskelthätigkeit 
fast  ganz  wegfällt,  so  müssen  die  übrigen  Momente,  vor  allem  der  viel 
schnellere  Blutumlauf,  wohl  auch  ein  verhältnissmässig  stärkerer  Blut- 
reichthum  des  Magens  und  Darmes,  während  der  Verdauung,  um  so  ein- 
greifender sich  geltend  machen.  Der  reiche  Fettgehalt  der  Milch  bedingt 
eine  entsprechend  milchige  Beschaffenheit  des  Chylus  des  Säuglinges. 

Die  Menge  der  im  Körper  vorhandenen  Lymphe  ist  überhaupt  un- 
bekannt ;  ebensowenig  haben  wir  Anhaltspunkte,  nach  welcher  Zeit  das 
Lymphsystem  seinen  Inhalt  entleert  und  durch  neue  Massen  ersezt  hat. 
Der  verhältnissmässig  stärkere  Stoffwechsel  überhaupt ,  der  grössere 
Wassergehalt  der  Gewebe,  der  verhältnissmässig  bedeutendere  Umfang 
der  Lymphdrüsen,  dieser  wichtigen  Bildungsstätten  farbloser  Blutkörper- 
chen, die  auffallende  Geneigtheit  des  Lymphsystems  zu  Erkrankungen, 
sowie  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Lymphgefässe  jüngerer 
Organismen  mit  Injektionsmasse  gefüllt  werden  können,  alle  diese  That- 
sachen  sprechen  dafür,  dass  die  Thätigkeit  des  Lymphsystemes  im  Kin- 
desalter verhältnissmässig  stärker  ist  als  in  späteren  Lebensperioden. 

Die  Eigenthümlichkeiten  der  kindlichen  Lymphe  sind  wenig  erforscht. 
Hensen  hat  (Pflüger's  Archiv  Bd.  X.)  Beobachtungen  an  einer  Lymph- 
fistel  an  der  Vorhaut  eines  lOjiihrigen,  sonst  gesunden  Knaben  veröffent- 
licht; die  Flüssigkeit  kann  wegen  ihres  zum  Theil  hohen  Fettgehaltes 
vielleicht  nicht  als  Ausdruck  der  nomialen  Lymphe  betrachtet  werden. 
Sie  war  gerinnungsfähig,  zeigte  sparsame  Lymphkörpei'chen ,  alkaUsche 
Reaction  und  enthielt  in  100  Theilen  91— 96,3  Wasser,  1,7— 3,9  Eiweiss, 
0,28—3,69  Fette. 

Pathologische  Ausschwizungen  entstehen  und  verschwinden  im 
Kinde  oft  sehr  rasch ;  auch  der  physiologische  Versuch  belehrt  uns,  dass 
die  Aufsaugung  in  jugendlichen  Organismen  viel  schneller  vor  sich  geht 
als  in  erwachsenen.  Nach  K  a  u  p  p  's  im  Tül)inger  physiologischen  In- 
stitut gewonnenen  Erfahrungen  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde  1855)  stell- 
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ten  sich  in  12  Versudisthieren  (Kaninchen)  die  ersten  Vergiftungser- 
scheinungen nach  subcutaner  Einverleibung  von  jeweils  derselben  Menge 
Strychnin,  bei  den  älteren,  schwereren  durchschnittlich  erst  nach  5'  45", 
bei  den  jüngeren  schon  nach  3'  56''  ein.  Die  Versuche  wurden  in  der 
Absicht  angestellt,  den  (wie  sich  erwies  in  hohem  Grade  verzögernden) 
Einfluss  von  Blutverlusten  auf  den  Verlauf  der  Vergiftung  festzustellen. 
Bei  den  mit  Blutentziehung  behandelten  Thieren  waren  die  Altersein- 
flüsse noch  auffallender :  indem  die  leichteren,  jüngeren  nach  durch- 
schnittlich 14'  18",  die  älteren  dagegen  erst  nach  36'  48"  die  ersten 
Vergiftungserscheinungen  boten. 

In  Betreif  der  Thymus  und  Nebennieren  die,  insofern  sie  im  ersten 
Lebensjahr  sogar  massiger  sind  als  im  Erwachsenen,  der  Physiologie  des 
Kindes  ganz  besonders  anheimfallen  würden,  muss,  sowie  bezüglich  der 
Milz  und  Schilddrüse  auf  die  allgemeine  Physiologie   verwiesen  werden. 

Y.   Athmen  und  Hautthätigkeit. 

30.  Athmungsbedürfniss. 

Der  Organismus  athmet,  d.  h.  er  bedarf  Sauerstoff  und  giebt  Koh- 
lensäure nach  Aussen  ab,  in  allen  Perioden  seines  Lebens.  Zweifel  ge- 
gen die  Bedeutung  der  Placenta  als  Athmungsorgan  des  Fötus  sind  heut- 
zutag  nicht  mehr  berechtigt.  Wir  müssen  einen  fötalen  Gaswechsel 
annehmen  und  dürfen  gegenüber  zahlreichen  Angaben  zuverlässiger  For- 
scher ,  dass  die  Färbung  des  venösen  und  arteriellen  Blutes  des  Nabel- 
stranges keinen  deutlichen  Unterschied  biete,  nicht  vergessen,  dass  das 
venöse  und  arterielle  Blut  des  Nabelstranges  oder  des  Fötus  selbst,  bis- 
her niemals  unter,  den  normalen  Verhältnissen  auch  nur  einigermassen 
entsprechenden,  Bedingungen  l)eo])achtet  oder  gar  angesammelt  worden 
ist.  Das  Blut  des  asphyktischen  Neugeborenen  ist  jedenfalls  viel  dun- 
keler  gefärbt ,  als  das  Blut  vor  dem  ersten  Athemzug  unmittelbar  nach 
einer  normalen  Geburt.  Auch  vermag  das  blosse  Auge  nur  verhältniss- 
mässig  gröbere  Farbenunterschiede  des  Blutes  wahrzunehmen ;  die  Pho- 
tometrie der  Spectren  beider  Blutarten  könnte  allein  sichere  Aufschlüsse 
geben. 

A.  Schmidt  (in  Preyer's  Samml.  physiol.  Abhdlg.  III.  Heft.  Jena 
1876)  brachte  ein,  nach  der  Blosslegung  doppelt  unterbundenes  Stück 
der  Nabelvene  zwischen  zwei  Gläser  eingepresst,  vor  den  Eintrittsspalt 
des  Spectralapparates ;  das  Absorptionsspectrum  ergab  die  zwei  Absorp- 
tionsstreifen des  Oxyhilmoglobulin.  Da  aber  die  beiden  Oxyhämoglobulin- 
streifen  keineswegs  das  Vorhandensein  gewisser  Antlieile  sauerstottfreien 
Hämoglobulins  und  ebenso  wenig  der  Stokes'schen  Streifen  (des  sauer- 
stoölosen  Hämoglobulin)  das  Vorhandensein  gewisser  Antheile  Oxyhämo- 
globulins  ausschliessen,  so  kann  in  dieser  Frage  viel  weniger  der  Nach- 


126  Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters. 

weis  dieser  Streiten,  als  die  Photometrie  des  Spectrums  des  ohne  jeden 
Luftzutritt  anzusammelnden  und  mit  luftleerem  Wasser  von  bekanntem 
Volum  zu  vermischenden  Blutes  von  Werth  sein.  Aus  den  Ergebnissen 
der  Photometrie  Hessen  sich  die  Antheile  des  sauerstoffhaltigen  und  sauer- 
stofflosen Hämoglobulin  berechnen. 

Mittelst  rascher  doppelter  Unterbindung  eines  Theiles  des  Nabel- 
stranges nach  möglichst  schneller  Eröffnung  des  Uterus  eines  grösseren 
Thieres  und  Ansammlung  des  in  dem  abgeschnittenen  Nabelstrangstück 
enthaltenen  arteriellen  und  venösen  Blutes  in  zwei  gesondeiie  Portionen 
luftleeren  Wassers  könnten  zwei  für  die  Photometrie  beider  Blutarten 
taugliche  Blutlösungen  gewonnen  werden.  Die  quantitative  Spektral- 
analyse verlangt  für  ihre  Zwecke  nur  höchst  geringe  Mengen  farbiger 
Flüssigkeiten. 

Die  Stärke  des  respiratorischen  Gasverkehrs  des  Säugethierfötus  ist 
vorerst  noch  unbekannt ;  dagegen  bietet  die  Athmung  des  Vogelfötus 
brauchbare  Anhaltspunkte.  Aus  9  an  drei  älteren  Hühnern  von  R  e  g- 
nault  und  Reiset  augesi;el]ten  Beobachtungen  berechnet  sich  die 
tägliche  Sauerstotfaufnalmie  aus  der  Luft  im  Mittel  zu  24,48  Grm.  für 
1  Kilogr.  Körpergewicht.  B  a  u  d  r  i  m  o  n  t  und  Martin  S  a  i  n  t-A  n  g  e 
erhielten  am  Hühnerei  am  19ten  Tag  der  Bebrütung  einen  24stündigen 
Sauerstoffverbrauch  von  0,1798  Grm.  Legen  wir  das  Mittelgewicht 
des  Hühnchens  unmittelbar  nach  dem  am21teuBebrütungstag  erfolgen- 
den Auskriechen  aus  dem  Ei  (44  Grm.)  zu  Grund,  so  kommt  auf  1  Kilogr. 
Körpergewicht  des  Hühnerfötus  ein  24stündiger  Sauerstoffverbrauch 
von  bloss  4,09  Gr. ,  also  Gnial  weniger  als  im  erwachsenen  Thier.  Der 
fötale  Gaswechsel  steht  demnach  hinter  dem  pulmonalen  weit  zurück. 

Zahlreiche  Versuche  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  das  Ath- 
mungsbedürfniss  in  dem  so  eben  geborenen  Thier  nocli  verhältnissmässig 
gering  ist.  Nach  B  u  f  f  o  n  sollen  neugeborene  Hunde  eine  halbe  Stunde 
unter  Wasser  gehalten  werden  können ,  ohne  dass  der  Tod  nothwendig 
erfolgt.  Nach  B  r  o  w  u  -  S  e  q  u  a  r  d  gehen  neugeborene  Mäuse  erst  nach 
10,  Kaninchen  nach  12  Minuten  zu  Grunde,  wenn  sie  unter  Wasser  ge- 
halten werden,  erwachsene  dagegen  schon  nach  3^4 — 3^2  Minute.  Thiere, 
die  nach  der  Geburt  noch  längere  Zeit  ruhig  bleiben,  ertragen  die  Un- 
terbrechung des  Gaswechsels  länger ,  als  solche  Species ,  die  von  ihren 
Muskeln  alsbald  Gebrauch  machen  ( W.  E  d  w  a  r  d  s).  Nach  K  e  h  r  e  r 
verbleiben  neugeborene  Hunde ,  die  vor  Beginn  der  AthemljeAvegungen 
in  blutwarmes  Wasser  eingetaucht  werden,  bis  zu  3  Minuten  vollkommen 
ruhig,  dann  aber  treten  Zeichen  von  Athemuoth  ein.  Die  geburtshülf- 
liche  Praxis  bestätigt  diese  Erfahrungen  an  asphyctischen  Neugeborenen 
durchaus,  indem  die  Unterljrechung  des  Placentengas wechseis  gegen 
Ende  der  Geburt  in  einzelnen  Fällen  sogar  10 — 15  Minuten  ertragen 
werden  konnte. 
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Nach  Brown-Sequarcl  bewirkt  die  Entfernung  des  verlängerten 
Markes  in  neugeborenen  Hunden,  Kaninchen  u,  s.  w.  den  Tod  erst  nach 
34 — 46,  in  erwachsenen  Thieren  aber  schon  nach  3 — 3  V*  Minuten.  Bert 
beobachtete  nach  dem  Untertauchen  von  Albinoratten  unter  Wasser  die 
lezten  Körperbewegungen  nach  30  Minuten  bei  12 — 15  Stunden  alten 
Thieren;  nach  IP.3  Min.  bei  10  Tage  alten,  nach  l'j  Min.  bei  20tägi- 
sen  Thieren.  Demnach  nimmt  das  Athmungsbedürfniss .  wie  bereits 
Legallois  betonte,  schon  in  den  ersten  Lebenstagen  bedeutend  zu, 
und  ist  von  da  an,  während  der  ganzen  Periode  der  Kindheit,  überhaupt 
grösser  als  im  Erwachsenen. 

31.  Der  erste  Athemzug. 

Schwärt  z,  d.  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig  1853.  —  Der- 
selbe: Arch.  f.  Gynäk.  187U  I.  S.  361.  —  Schultze.  d.  Scheintod  Neuge- 
borener. .Jena  1871  (sammt  erschöpfenden  Literatnrangabenj.  —  Lahs,  Arch. 
f.  Gynäk.  1872.  IV.  S.  311. 

Obschon  die  vielfach  erörterte  prima  respiratio  der  Theorie  in 
allem  Wesentlichen  keine  anderen  Probleme  bietet  als  die  späteren 
Athembewegungen  überhaupt,  so  ist  doch  gerade  die  Einleitung  dieser 
Thätigkeit  unserer  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  werth ,  insofern  die 
Organe  des  Blutumlaufes  und  der  Athmung  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt  imter  eigenthümliche,  später  nicht  mehr  wiederkehrende,  Beding- 
imgen  gestellt  sind.  Die  bezüglichen,  nothwendigerweise  sehr  allgemein 
gehaltenen  ,  theoretischen  Vorstellungen  haben  ,  namentlich  durch  die 
Bemühungen  der  neueren  Geburtshülfe.  eine  bessere  Unterlage  imd  imi- 
sichtige  Prüfung  gefimden,  sodass  unsere  Anschauungen  über  die  Vor- 
gänge, welche  die  ersten  Athembewegungen  bedingen  und  begleiten,  der 
richtigen  Erkenntniss  bedeutend  näher  gebracht  worden  sind.  Die  vor- 
liegende  Frage  gehört  in  der  That  zu  denjenigen  ,  in  welchen  ,  wie  es 
immer  sein  sollte,  Physiologie  und  Pathologie,  zu  beiderseitigem  Xuzen, 
ihren  nahen  Zusammenhang  gefunden  haben. 

Dass  der  Organismus  schon  in  der  Fötalzeit  ein  bestimmtes  Ath- 
mungs-  oder  besser  Gaswechselbedürfiiiss  hat ,  beweist  auch  die  That- 
sache ,  dass  frühzeitig  Geborene  mehr  oder  minder  rasch  mit  Athembe- 
wegungen beginnen ,  als  Ersatz  des  früheren  placentaren  Gaswech- 
sels. Wird  lezterer  gestört  oder  ganz  aufgehoben,  so  treten,  wie  seit 
Vesal  vielfach  beobachtet  wurde,  Athmungsbewegungen  der  Frucht 
ein,  wodurch  Fruchtwasser  in  die  Limgen  tritt.  Neugeborene  Thiere, 
die  unter  warmes  Wasser  gebracht  werden,  zeigen  nach  einigen  Minuten 
Bewegungen  der  Nasenflügel ,  des  Kiefers ,  Brustkorbes  und  der  Glied- 
massen.   An  neugeborenen  Hunden  bemerkte  Kehre r  unter  diesen 
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Verhältnissen ,  bei  Berührung  der  Haut ,  zunächst  eine  gesteigerte  Re- 
flexerregbarkeit, eine  Erscheinung,  die  mit  der  bekannten  Erfahrung  der 
Geburtshelfer,  dass  im  asphyctischen  Neugeborenen  die  Geneigtheit  zu 
Reflexen  bedeutend  gemindert ,  ja  aufgehoben  ist,  an  sich  nicht  im  Wi- 
derspruch steht  Der  geminderten  Thätigkeit  geht  höchst  wahrschein- 
lich eine  erhöhte ,  die  während  des  Geburtsaktes  nicht  so  leicht  zu  er- 
kennen ist,  voraus. 

Da  wir  die  vimlaufenden  Blutraassen  und  vor  allem  den  Gasgehalt 
des  Blutes  der  Frucht,  sowie  die  Stärke  ihres  placentaren  Gaswechsels 
nicht  näher  kennen,  so  ist  auch  eine  befriedigende  Beantwortung  der 
Pracre,  warum  der  Fötus  von  Athemnoth  und  dem  Zwang,  Athembewe- 
gungen  einzuleiten,  verschont  bleibt,  vorerst  nicht  möglich.  Der  auffal- 
lend hohe  Hämoglobulingehalt  des  Blutes  des  Neugeborenen  lässt  erwarten, 
dass  im  Fötus  der  Einfluss  dei  den  Gaswechsel  beschränkenden  Momente 
durch  eine  ejitsprechende  Vermehrung  der  Blutkörperchen,  als  Sauerstoff- 
träger,  etwas  compensirt  sein  werde. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  der  Zustand  der  Placentencir- 
culation  imniittelbar  nach  der  Geburt.  In  der  Regel  ist  dann  die  Placenta 
schon  vom  Uterus  gelöst ;  aber  auch  bei  theilweis  oder  vollständig  fort- 
bestehendem Anhaften  derselben  an  den  Uterus  scheint  ein  placentarer 
Blutaustausch  kaum  mehr  stattzufinden;  S c h w a r t z  läugnet  geradezu 
eine  Blutcirkulation  im  Nabelstrang  des  Neugeborenen  (§  17)  und  be- 
tont mit  Recht,  dass  aus  dem  blossen  Klopfen  der  Nabelarterien  keines- 
wegs em  Fortbestehen  der  Blutbewegung  gefolgert  werden  dürfe.    Troz 
kräftio'em  Nabelschnurpuls  beginnt  das  normale  Kind  alsbald  zu  athmen. 
Es  ist  also  der  nach  der  Geburt  aufgehobene  Placentarverkehr,  der 
die  Nöthigung  zum  Athemholen  bedingt.    Man  neigt  zur  Vorstellung, 
dass  dieser  Verkehr  im  Verlauf  auch  der  physiologischen  Geburt ,  na- 
mentlich in  der  lezten  Periode,  einigermassen  beeinträchtigt  werde  (auf 
die  nähere  Erörterung  dieser  Momente  ,  die  unter  bestimmten  patholo- 
gischen Bedingungen  sich  eingreifend   geltend  machen  ,   braucht   hier 
nicht  eingegangen  zu  werden),  sodass  das  Kind  auch  normaliter  mit  einer 
gewissen  Athemnoth  auf  die  Welt  komme.  Dadurch  wird  das  Athmungs- 
centrum  im  verlängerten  Mark  in  Erregung  versezt  und  zwar  sowohl 
durch  den  geminderten  Sauerstoff-  als  den  vermehrten  Kohlensäurege- 
halt des  demsellien  zuströmenden  Blutes.  In  Betreff  der  Hypothesen,  die 
man  über  das  allmälige  Anwachsen  dieser  Erregung  und  deren  Ueber- 
tragung  auf  die  Nerven  der  Einathmungsmuskeln,  sowie  über  das  Zu- 
standekommen des  abwechselnden  In-  und  Exspirationsreizes  aufgestellt 
hat,  muss  auf  die  allgemeine  Physiologie  verwiesen  werden. 

Die  gelmrtshülfliche  Erfahrung  spricht  für  die  Wirksamkeit  starker 
Hautreize  zur  Unterstüzung  der  Einleitung  der  Athembewegungen  in 
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aspliyctischen  Neugeborenen,  sodass  wenigstens  eine  Mitbetlieilung 
von  Hantreflexen  —  zu  denen  ja  sogleich  nach  der  Gehurt  in  so  hohem 
Grad  Anlass  gegeben  ist  und  welche  auch  im  späteren  Leben  den  Rhyth- 
mus der  Athembewegungen  bedeutend  abändern  können  —  in  mehr 
oder  minder  zahlreichen  Fällen  von  normalen  Geburten  ,  troz  gegen- 
theiliger  Ansicht  mancher  Autoritäten  ,  nicht  wohl  geläugnet  Averden 
kann.  Der  Reiz  des  stark  venös  gewordenen  Blutes  ist  allerdings  weit- 
aus die  Hauptsache ;  doch  hat  auch  die  Vorstellung  vieles  für  sich,  dass 
die  ungewohnten  und  darum  wohl  um  so  wirksameren  Hautreize  die 
»Stimmung«  des  Athmungscentrmns  derartig  ändern  ,  dass  lezteres  für 
den  Blutreiz  noch  empfänglicher  würde.  Die  Behauptung  Kehre r's, 
dass  solche  äusseren  Reize  unter  Umständen,  für  sich  allein  und  ohne 
Störung  der  Placentarcirculation,  im  Fötus  reflektorische  Athembeweg- 
ungen auslösen  können,  verdient  weiter  geprüft  zu  werden. 

Die  Gefässe  des  Nabelstrangs  kontrahiren  sich  bald  nach  der  Geburt 
fast  vollständig  (§  17);  Lahs  glaubt,  dass  der  plözliehen  Auspressung 
der  placentaren  Blutbahnen  durch  die  Nabelgefässe  in  den  eigentlichen 
fötalen  Kreislauf  ein  wirksamer  Antheil  bei  der  Einleitung  der  Athem- 
bewegungen zugeschrieben  werden  müsse.  Der  Blutgehalt  des  Nabel- 
stranges und  Mutterkuchens  ist  bis  jezt  noch  nicht  bestimmt  worden. 

Die  Angabe,  dass  die  Lunge  des  Neugeborenen,  die  vor  Beginn  des  Ath- 
mens  durchschnittlich  etwa  58  Gr.  schwer  ist,  nach  eingeleitetem  Athmen 
ein  Gewicht  von  90  Gr.  biete,  hat  einen  nur  beiläufigen  Werlh.  Da  der  nach 
Obigem  32  Gr.  betragende  Unterschied  sich  fast  nui-  auf  den  Blutgehalt 
des  Organs  beziehen  kann  und  lezterer  in  der  Leiche  die  grössten  Ver- 
änderungen erleidet  (wie  auch  die  unter  sich  bedeutend  abweichenden 
Gewichtsangaben  der  Beobachter  beweisen),  so  kami  die  Frage  nur  durch 
sorgfältige  Versuche  an  Thieren  beantwoi'tet  werden,  wobei  die  Blut- 
menge mittelst  optischer  Hülfsmittel  bestimmt  werden  müsste. 

Die  vor  der  Athmung  braum-othen,  dichten,  ein  verhältnissmässig 
hohes  specifisches  Gewicht  zeigenden  Lungen  dehnen  sich  in  Folge  des 
Lufteintrittes,  der  Erweiterung  des  Brustkorbes  und  dem  Herabsteigen 
des  Zwerchfells  entsprechend,  aus  und  gewinnen  alsbald  ihre  bleibende 
weiche  Beschaffenheit. 

32.  Athembewegungen. 

Gorhaui,  on  the  resph-ation  of  infants.  Lond.  Med.  Gaz.  1838.  S.  203. 
—  Mignot  s.  §  18  —  Käme  au  X  s.  §  18.  —  Mayr,  .Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
V.  117.  1862.  —  Monti,  physic.  Unters,  der  Brustorgane  der  Kinder,  liitter's 
Jahrb.  f.  Pädiatr.  1872.  IL  65. 

Wenn  die  Individuen  wissen,  dass  ihre  Athemzüge  beobachtet  wer- 
den ,  so  vollführen  sie  häuflgere  Athembewegungen.  Aus  diesem  und 
anderen  Gründen ,  können  die  meisten ,  vor  allem  die  auf  grösserem 
statistischen  Material  Ijeruheuden ,  Angaben  über  die  Zalii  der  Atliem- 

Hancib.  d.  Kiudcrkraukhcitcu.    X.  V 


130 


Vier  or dt,  Physiologie  des  Kindesalters. 


Züge  nur  annilhernd  richtig  sein  ;  bei  kleinen  Kindern  sind  vergleichbare 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  fast  nur  im  Schlafe  ausführbar ,  unter 
Beseitigung  jedes  die  Athembewegangen  störenden  Druckes. 

Wie  die  Respirationsfrequenz  in  grossen  Säugethierspecies  erheb- 
lich geringer  ist,  als  in  kleinen,  so  nimmt  sie  auch  in  demselben  Indivi- 
duum mit  zunehmendem  Wachsthum  ab.  Im  Zustande  derKörper- 
r  u  h  e  vollführt  der  Neugeborene  im  Mittel  etwa  35,3  Athemzüge  in 
der  Minute  (Mittelwerthe  von  Quetelet:  44  —  Gorliam41  —  Allix 
37  —  Mignot  35  —  Monti  33,5  -Valleix  30  -  A.  Vogel  26,4, 
also  stark  abweichende  Angaben !).  —  Im  zweiten  Leljensjahr  ist  die 
Respirationsfrequenz  etwa  28,  im  3.  und  4.  Jahr  25  als  Mittel  von  ver- 
schiedenen Beobachtern.  Eine  von  Ranieaux  an  70  Knaben  von  (iVa 
bis  14  Jahren  in  Strassburger  Schulen  gewonnene  Tabelle  ergiebt  keine 
auifallenden  Unterschiede,  indem  die  Mittelwerthe  der  einzelnen  Alters- 
klassen bloss  zwischen  24,9  und  21,5  Respirationen  regellos  wechseln. 
Im  späteren  Kindesalter  scheint  also  die  Athemfrequenz  annähernd  gleich 
zu  bleiben;  doch  giebt  Valleix  für  0 — 10  Jahre  28 — 20,  für  ältere 
Knaben  24 — IG  Athemzüge  in  der  Minute  an.  Wenn  die  Athemfre- 
quenz der  Erwachsenen  im  Ruhezustand  von  Quetelet  zu  16,  von  An- 
dern noch  höher  angegeben  wird,  so  sind  diese  Wertlie  entschieden  zu 
hoch;  etwa  12  wird  die  richtige  Mittelzahl  sein,  also  ungefähr  3mal 
weniger  als  im  Neugeborenen.  Wie  in  den  übrigen  Lebensperioden,  so 
niimnt  auch  im  Kinde  die  Respirationsfrequenz  im  Schlafe,  wie  es  scheint 
in  keinem  von  den  ersteren  abweichenden  Verhältniss,  ab. 

Tabelle  XXI.    Athmungsfrequenz  im  Schlaf  und  Wachen. 


Nach  Gorham. 


Nach  Allix. 


Schlaf. 


Neugeborene  bis  zum 
loten  Lebenstag. 
5—10  Monate. 
14—22  Monate. 
2-4  Jahre. 

Während   nac 

41 

26 
23,5 

ti   Guy 

Wachen  (verti- 

caleu  Körper- 

BteUung). 


Schlaf. 


Wachen  (zum 
I  Theil  Horizon- 
I         tallage]. 


58 


28,5 


37 
37 
29,9 
29,3 


46 
44,3 

38,4 
37,6 


Zahl  der 
Fälle. 


16 


die  Respirationsfrequenz  des  Erwachsenen 
beim  Liegen  13,  beim  Sizen  19  und  Stehen  22  beträgt,  soll  sie  umge- 
kehrt nach  Gorham  im  Kinde  beim  Sizen  (in  Folge  des  behinderten 
Zwerchfellathmens)  grösser  sein,  als  beim  Stehen.  Die  ein  wenig  ge- 
ringere Respirationsfrequenz  der  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts 
soll  im  Kinde  noch  nicht  angedeutet  sein.  Die  einzelnen  Athemzüge 
folgen  im  ersten  Lebensjahr  viel  weniger  gleichmässiger  auf  einander, 
als  später  (A.  Vogel).  Auch  unter  scheinbar  ganz  gesunden  Kindern 
kann  man  in  den  ersten  Lebensjahren  Fälle  von  auffallend  langem  und 
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unwillkürliclieni  Athemlialten  ohne  schädliche  Wirkungen,  bemerken  ; 
über  den  damit  verbundenen  Zustand  der  Glottis  ist  nichts  bekannt. 

Die  Luftmenge,  welche  mittelst  einer  Einathmung  in  den  verschie- 
denen Abschnitten  des  Kindesalters  den  Lungen  zugeführt  wird,  ist  nicht 
näher  bekannt  und  wird  wohl  auch  niemals  in  sicherer  Weise  messbar 
sein:  wir  wissen  bloss,  dass  die  Athembewegungeu  anfangs  oberfläch- 
licher ,  später,  mit  Abnahme  der  Respirationsfrequenz ,  tiefer  und  aus- 
giebiger werden. 

Die  schwachen  Athembewegungeu  in  den  ersten  Monaten  zeichnen 
sich,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Unregelmässigkeit  ihrer  Auf- 
einanderfolge ,  dadurch  aus ,  dass  sie  durch  die  geringsten  Einflüsse  in 
ihrer  Häufigkeit  und  Tiefe  abgeändert  werden ;  z.  B.  nach  vorherigem 
Anhalten  des  Athmens  folgen  einige  kurz  dauernde,  oberflächliche,  dann 
seltenere  tiefere  Athemzüge  u.  s.  w. 

Das  Athmen  der  Kinder  ist  anfangs  ein  vorzugsweis  abdominelles, 
diaphragmatisches  (B e a u  und  Maissiat),  indem  die  Brustmuskeln 
noch  zu  wenig  entwickelt  sind.  Die  räumliche  Zunahme  der  Lungen 
wird  somit,  ohne  dass  die  später  so  auffallenden  Geschlechtsunterschiede 
wahrnehmbar  Avären,  ganz  vorzugsweise  durch  Herabsteigen  des  Zwerch- 
fells, also  mittelst  Vergrösserung  des  Längsdurchmessers  des  Brustkorbs 
hergestellt ,  wobei  die  vordere  Bauchwand  sich  bedeutend  wölbt,  wäh- 
rend eine  Erweiterung  des  unteren  Brustkorbes  nur  wenig  wahrgenom- 
men wird.  Nach  May  r  nimmt  sogar  die  Weite  der  unteren  Thorax- 
apertur während  der  Einathmung  in  den  ersten  Lebenswochen  ab,  weil 
die  dünnen  Rippen  dem  starken  Zuge  des  Zwerchfells  nicht  gehörig  wi- 
derstehen können.  In  kräftigen  Kindern  verliert  sich  diese  Erscheinung 
bald,  die,  wenn  sie  noch  im  3.  und  4.  Monat  fortbesteht,  ein  Zeichen  ge- 
störter Verknöcherung  ist. 

Die  bleibende  typische  Form  der  Athembewegungen  bildet  sich  im 
Mädchen  früher  aus,  indem  die  mittleren  und  oberen  Partieen  des  Brust- 
korbs sich  alhnählig  mehr  erweitern,  während  in  älteren  Knaben  die 
untere  Thoraxapertur,  sammt  der  oberen  Bauchgegend  die  stärksten  Aus- 
schläge bieten.  Die  respiratorische  Erweiterung  des  Querschnittes  des 
Brustkorbs  dient  dem  Athmungsbedürfniss  viel  nachdrücklicher,  als  die 
frühere,  vorzugsweis  auf  die  Längsrichtung  beschränkte  Vergrösserung 
desselben.  Nach  Sibson  beginnt  der  den  Geschlechtern  eigenthüm- 
liche  Athmungstypus  erst  gegen  das  lOte  Jahr  sieh  auszubilden ;  nach 
Riegel  kommen  übrigens  schon  in  früheren  Jahren  sehr  erhebliche 
Unterschiede  vor.  Diese  auch  im  Erwachsenen  bis  jezt  nur  ungenügend 
untersuchten  Bewegungen,  sowie  das  Vcrhältniss  der  Dauer  der  Einath- 
mung zu  der  (lungeren)  Ausatlnuung  bedürfen  am  Kiiule  neuer,  mit  den 
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erforderlichen  Hülf'smittelii  der  selbstregistrirenden  Methode  ausgeführ- 
ten Untersuchungen. 

Vor  der  Ful^ertät  ist  der  hintere  (jik)ttisrauni,  die  sog.  Knorpelglot- 
tis, wenig  entwickelt ;  Lähmungen  der  die  Glottis  erweiternden  Muskeln 
beeinträchtigen  deshalb  das  Athnien  in  jüngeren  Individuen  viel  mehr 
als  bei  Erwachsenen.  Bekannt  ist,  dass  junge  Thiere  nach  der  beider- 
seitigen Vagustrennung  am  Hals  viel  rascher  zu  Grunde  gehen,  als  ältere. 

33.  Luftgelialt  der  Lungen. 

Bourgery,  Sur  les  rapports  de  la  structure  avec  la  capacite  fonctionelle 
des  poumons  ä  divers  äges.  Compt.  rend.  1843.  XVI.  184.  —  Sclinepf,  Tn- 
fluence  de  Tage  sur  la  capacite'  vitale  des  poumons.  Gaz.  m&l.  de  Paris  1857. 
Nro.  21.  25  u.  39. 

Hutchinson  hat  bekanntlich  nachgewiesen ,  dass  die  maximale 
Luftcapacität  der  Athmungsorgane  (sog.  Vitalcapacität),  d.  h.  dasjenige 
Luftvolum,  das  nach  vorausgegangener  möglichst  tiefer  Einathmung 
durch  die  kräftigste  Ausathmung  ausgestossen  werden  kann,  mit  zuneh- 
mender Körperlänge  bedeutend  zuninnnt  (und  zwar  für  je  1  CM.  Körper- 
länu'e  mehr :  bei  Männern  um  GO,  bei  Frauen  um  etwa  40  CC.M.).  W  i  n- 
tr  i  ch  erhielt  an  20-  bis  40jährigen  viel  geringere  Werthe;  für  je  1  CM. 
Körperiänge  mehr  22—24  CCM.  bei  Männern,  und  IG -17,5  CC.M. 
bei  Frauen. 

Der  Einfluss  der  Körperlänge  auf  die  Vitalcapacität  ist  übrigens 
nach  W  i  n  t  r  i  c  h  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  sehr  verschieden. 
Nach  demselben  kommen  in  beiden  Geschlechtern,  auf  je  ein  CM.  Kör- 
perlänge 

bei  G—  8  Jahren  G,5  bis  9  CCM.  Vitalcapacität 
»    8—10       »       9      »  11      »  » 

»10—12       »     11      »13      »  » 

» 12—14       »     13      »  15      »  » 

Die  nächstfolgende  Tabelle  ist  den  Beobachtungen  S  c  h  n  e  p  f  s  ent- 
nonmien,  dessen  Versuchspersonen  zum  Theil  von  der  durchschnittlichen 
Körperlänge  ihrer  Altersklassen  nicht  unerheblich  abweichen.  Um  auch 
Wintrich's  Angaben  für  die  Tabelle  verwerthen  zu  können,  lege  ich 
für  dessen  Altersklassen  die  von  Qu  e  tele t  angegebenen  Körperlängen 
(des  männlichen  Geschlechts)  und  für  die  auf  1  CM.  Körperlänge  kom- 
mende Vitalcapacität  die  Mittel  aus  den  oben  erwähnten  Werthen  W  i  n- 
t  r  i  c  li  's  zu  Grunde.  Die  Erfahrungen  von  S  c  h  n  e  p  f  und  W  i  n  t  r  i  c  h 
stinuuen  sehr  annähernd  mit  einander  überein. 
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Tabelle  XXII.    Vitalcapacität. 


S  c  h  n  e  p  f. 

Winl 

rieh. 

Alter. 

Mittlere  Vital- 
capacität in 
C.C.M. 

Mittlere 

Körper- 

läuge  in 

CM 

Zahl 

der 

FäUe. 

Alter. 

1 

Vitalcapa- 
cität C.C.M. 

II 

a 

Körperlänge 
CM. 

a 
b 

3-4  Jahre. 

höchstens 
400-500 

.5-7       » 

900 

— 

7 

862 

110.5 

7,8 

8  u.  9    » 

1383 

118 

12 

9 

1221 

122,1 

10 

10 

1350 

121 

15 

— 

— 

— 



11 

1845 

139,5 

24 

11 

1600 

133,4 

12 

12 

1863 

132,5 

45 

— 

— 

— 



13 

2131 

145 

44 

13 

2003 

143,1 

14 

14 

2489 

155 

52 

— 

— 

_ 



Erwachsene 

j 

der  Mittel- 

it 

statur. 

3300 

170 

— 

''    — 

— 

— 

— 

Mädchen  zeigen  eine  geringere  Vitalcapacität  als  Knaben.  Ohne 
Zweifel  würden  die  Werthe  sich  noch  regelmässiger  gestalten,  wenn 
man  sie  nicht  bloss  auf  die  Länge  des  ganzen  Körpers,  sondern  auf  die 
Thoraxlänge  beziehen  würde. 

Vergleichen  wir  die  von  Sehne pf  gefundenen  Werthe  der  Vital- 
capacität (v)  mit  den  durchschnittlichen  Qu etelef sehen  Köqiergewich- 
ten  (Je)  der  Knaben  (die  Körpergewichte  in  Grammen  entsprechen  an- 
nähernd auch  den  Körpervolumen  in  Culnkcentimetem) ,  so  ergeben  sich 

für   das  Verhältniss  —  in    den   verschiedenen  Altersklassen  des  Knaben 

V 

viel  geringere  Unterschiede,  als  von  vornherein  erwartet  werden  möchte, 
nämlich : 


Jahre. 


Tabelle  XXIII. 

V 

33,8 


Relative  Vitalcapacität. 


Jahre. 


V 

16,0 

16,1 

15,5 

etwa  19,1 


4  33,8  12 

5-7  19,1  18 

8—9  15,7  14 

10  18,2  Erwachsener 

11  14,7 

Die  Zahlen  der  Tab.  XXTII.  wechseln  mit  zunehmendem  Alter 
ziemlich  unregelmässig.  Da  der  Verdacht  nahe  liegt,  dass  am  Vierjäh- 
rigen das  ihm  mögliche  maximale  Volum  der  Ausathmungsluft  über- 
haupt nicht  zu  erhalten  ist,  so  dürfte  für  diese  Altersklasse  die  relative 
Vitalcapacität  von  33  8  erheblich  von  dem  wirklichen  Werthe  abweichen; 
die  Zahl  38,8  müsstc  also  dem  Werth  19,1  sicli  mehr  nähern. 

Mit  den  Angaben  liourgery's,  die  schwerlich  richtig  sind,  und 
auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  stimmen  die  Zahlen  der 
Tab.  XXIII.  nicht. 

Viel  wichtiger  als  die  Vitalcapacität  ibt  die  wirkliche  Luftfülluiig 
des  Athmungsorganes  in  den  verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  der  Kinder  der  einzelnen  Altersklassen.  Diese  Werthe 
kennen  wir  aber  auch   im  Erwachsenen   nicht  oder  nur  höchst  beiläuficr. 
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Das  von  Kindern  in  der  Zeiteinlieit  geathniete  Lnftvolum,  sowie  das 
dmrhschnittlic'he  Yolum  der  mit  den  einzelnen  Athemzügen  ausgestosse- 
nen  Luft  kann  auf  sichere  Weise  direkt  umuöglicli  festgestellt  werden. 

34.  Chemismus  des  Athmens. 

Die  Durclimesser  der  Luugeualveolen  nelimen  wülirend  des  Wachs- 
thunis  l)edeuteiid  zu ;  demnach  nuis.s  die  Grösse  der  relativen  Berührungs- 
fläche zwischen  der  Alveolenluft  und  dem  Lungenblut  immer  mehr  ab- 
nehmen. Da  aber  auch  die  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Lungen  strö- 
mende verhältnissmässige  Blutmasse  mit  dem  Wachsthum  abnimmt,  so 
folgt,  dass  der  Lungengaswechsel  bei  den  jüngsten  Lidividuen  unter  die 
üünstitrsten  Bedinmmgen  gestellt  ist:  was  auch  von  dem  gesammten 
Kindesalter  im  Vergleich  zu  dem  Erwachsenen  gilt. 

Zahlreiche  Versuche  haben  in  der  That  nachgemesen ,  dass  Ijei 
Warmblütern  die  Menge  der  Respirationsprodukte  im  Verhältniss  zum 
Körpergewicht  bedeutend  grösser  ist,  sowohl  in  kleinen  Species  im  Ver- 
gleich zu  solchen  von  hohem  Wuchs,  als  auch  innerhalb  derselben  Spe- 
cies in  jungen  Thieren  gegenüber  den  erwachsenen.  Wir  brauchen 
jedoch  auf  diese,  auch  für  die  Beurtheilung  des  Gaswechsels  des  mensch- 
lichen Kindes  wichtigen,  Erfahrungen  nicht  näher  einzugehen,  da,  mit 
leider  vollständiger  Ausnahme  der  ersten  Lebensjahre  direkte  Analysen 
über  die  uns  zunächst  beschäftigende  Frage  vorliegen.  Da  die  bezüg- 
lichen Arbeiten  der  allgemeinen  Literatur  über  die  Athmung  angehören, 
so  werden  sie  unserem  Plan  gemäss  nicht  besondes  citirt. 

Bestimmungen  des  procentigen  Kohlensäuregehaltes  der  Ausath- 
mungsluft  haben  nur  dann  Werth,  wenn  sie  an  Solchen  gemacht  werden, 
welche  die  regelrechte  Ansammlung  der  Lungenluft  durch  gehörige 
Uebung  erlernt  hal)en.  Gleichwohl  ist  die  Angabe  von  Hervier  und 
St.  Lager  bemerkenswerth,  dass  die  Ausathmungsluft  von  jungen  In- 
dividuen reicher  an  Kohlensäure  sei,  als  von  älteren.  Der  Einfluss  der,  den 
°/oigen  Kohlensäuregehalt  mindernden,  grösseren  Frequenz  der  Atheni- 
züge  dürfte  demnach  reichlich  üljerwogen  werden  durch  die  oben  er- 
wähnten Momente ,  welche  den  Gasweclisel  in  jungen  Individuen  be- 
günstigen. 

Schon  W.Edwards  hatte  angegeben,  dass  die  vom  Lungen  blut 
aufgenommene  und  nicht  wieder  in  Form  von  Kohlensäure  abgegebene 
Sauerstoömenge  in  jüngeren  Thieren  verhältnissmässig  grösser  ist ,  als 
in  erwachsenen.  Die  Versuche  von  Despretz  (am  Kaninchen  und 
Hund)  bestätigen  diese,  für  den  Res])irations])rocess  und  die  Wärmebil- 
dung wichtige,  Angabe  durchaus;  Avährend  die  Analysen  von  Regnault 
und  Reiset  nur  theilweise,  bei  einigen  Species  von  Warmblütern,  da- 
mit übereinstimmen. 
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Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  eine  üebersicht  über  die  bis  jezt 
ausgefühiien  direkten  Messungen  der  Kohlensäureausscheidung  des  Men- 
schen innerhalb  der  14  ersten  Lebensjahre.  Bei  der  Beurtheilung  diesei-, 
an  13  Individuen  angestellten,  Versuche  darf  nicht  übersehen  werden, 
dass  dieselben  nach  zum  Theil  sehr  abweichenden  Methoden  ausgefühi't 
worden  sind ;  in  den  höchst  dankenswerthen  Versuchen  A  n  d  r  a  1 '  s  und 
G  a  V  a  r  r  e  t's  haben  die  Versuchspersonen  offenbar  nicht  unter  völlig  nor- 
malen Bedingungen  geathmet,  was  die  für  den  Ruhezustand  des  Körpers 
etwas  hohen  Kohlensäure werthe  beweisen.  Auch  Speck  bemerkt,  dass 
das  von  ihm  beobachtete  Mädchen  (mit  24  Athemzügen  in  der  Minute 
und  bloss  2,35  (!)  7o  Kohlensäuregehalt  in  der  Ausathmungsluft)  nicht 
natürlich  geathmet  halie.  Da  ferner  die  Versuche  in  der  Regel  sich  je- 
weils nur  auf  kürzere  Zeiten  erstrecken  und  vennöge  der  angewandten 
Methoden  erstrecken  konnten,  so  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  derMul- 
tiplicationsfehler  —  l)ei  der  Berechnung  der  24stündigen  Werthe  —  nicht 
unerheblich  sein  werde. 

In  Betreff  der  Versuchstechnik  wird  auf  die  Lehrbücher  der  Physio- 
logie verwiesen.  Bei  Schar ling's  Kohlensäurewerthen  beschi'änke  ich 
mich  auf  die  Mittel  aus  sämmtlichen  (8 — 10),  jeweils  an  derselben  Per- 
son unter  verschiedenen  physiologischen  Bedingungen  angestellten  Beob- 
achtungen. Leid(;r  theilen  A  n  d  r  a  1  und  G  a  v  a  r  r  e  t  die  Körpergewichte 
ihrer  Versuchspersonen  nicht  mit,  sondern  beschränken  sich  auf  die  An- 
gabe, ob  dieselben  von  mittlerer  oder  kräftiger  u.  s.  w.  Constitution  waren. 
Bei  der  unex'lässlich  nothwendigen  Berechnung  der  von  1  Kilogr.  Körper- 
gewicht (in  24  Stunden)  gebildeten  Kohlensäuremengen  habe  ich  für 
die  Andral-Gavarret'schen  Versuche  die  Quetel et' sehen  Angaben 
über  die  Gewichte  der  bezüglichen  Altersklassen  der  Knaben  und  Mädchen 
zu  Grunde  gelegt,  wobei  Individuen  von  starker  Constitution  einen  Zu- 
schlag von  V2  Kilogr.  erhielten  ;  diese  Körpergewichte  sind  in  Klammem 
angeführt.  Direkte  Sauerstoff bestimmungen  liegen  nicht  vor;  eine  einzige 
Angabe  von  Speck,  die  hier  übergangen  wird,  ausgenommen. 
Tabelle  XXIV.    Kohlensäureausscheidung  in  24  Stunden. 


Ausgescliie- 

Ausgeschie- 

dene Koh- 

dener   Koh- 

Körperge- 
wicht in 
Kilogr. 

Ausgeschie- 

Ausgeschie- 

lensäure   in 

lenstoff  in 

Alter  in 

Ge- 

dener  Koh- 

dene Koli- 

Grammen, 

Gr.ammen 

Beobachter. 

Jahren. 

schlecht 

lenstoff  in 

lensäure    in 

berechnet 

für    1    Kilo- 

Grammen. 

Grammen. 

für  1  Kilogr. 

gramm 

* 

Körper- 

Körper- 

gewicht. 

gewicht. 

Männ^ 

Andral  u.~ 

8 

lieh. 

(20,8) 

120 

439,93 

21,1 

5,8 

Gavarret. 

974 

M. 

22 

133,12 

488,04 

22,18 

6,0 

Scharling. 

10 

M. 

(25) 

163,2 

598,30 

23,9 

6,5 

A.  u.  G. 

11 

M. 

(27,5) 

182,4 

668.68 

24,3 

6,6 

A.  u.  G. 

12 

M. 

(29,8) 

177,6 

651,08 

21,8 

6,0 

A.  u.  G. 

12 

M. 

(31,0) 

190,2 

■73(1,27 

23,6 

6,4 

A.  u.  G. 

14 

M. 

(38,7) 

196,8 

721,47 

18,6 

5,1 

A.  u.  G. 

10 

Weib- 
lich. 

23 

12.^,0.^ 

458,43 

19,93 

5,4 

Scharling. 

Andral  u. 

10 

W. 

(24) 

144,0 

527,01 

21,9 

6,0 

Gavarret. 

11 

W. 

(26) 

148,8 

545,50 

20,9 

5,7 

A.  u.  G. 

13 

W. 

(32,5) 

ir.1,2 

554,30 

17,1 

4,7 

A.  u.  G. 

13 

W. 

35 

146,3 

536,40 

15,3 

4,2 

Speck. 

Erwach- 

Bra 

- 

(63) 

248,8 

900 

14,3 

4,0 
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Die  Tabelle  zeigt ,  class  die  absolute  Kolilensäuremenge  im  Verlauf 
des  spätereu  Kindcsalters  erheblich  zunimmt;  im  Vierzehnjährigen  dürfte 
sie  fast  um  das  Doppelte  grösser  sein  als  im  Siel^enjährigen.  Der  bei 
Erwachsenen  stärker  hervortretende  Unterschied  des  Geschlechtes  ist 
auch  in  dieser  Periode  nicht  zu  verkennen,  indem  Knaben  mehr  Kohlen- 
säure l>ilden  als  gleichalterige  Mädchen.  Die  für  gleiche  Körpergewichts- 
theile  berechnete  Kohlensäureausscheidung  nimmt  im  späteren  Kindes- 
alter etwas  al) ;  diese  Unterschiede  treten  bei  Mädchen  (wenn  bei  de)i 
wenigen  Versuchsindividuen  ein  Hchluss  erlaubt  ist)  mehr  hervor,  als  in 
Knaben,  möglicherweis  in  Folge  der  stärkeren  Muskelthätigkeit  der 
lezteren. 

Zum  Vergleich  folgen  noch  einige  Bestimmungen  8 charl in g's 
an  2  Männern,  sowie  Andral's  imd  Gavarret's  (an  6  Männern  vom 
dritten  Jahrzehnd)  in  Mittelwerthen. 

24stündige  Kolilonsäureiiicngein  Grammen. 
Körpergewicht.         absolut,     für  1  Kilogr.  Körpergewicht. 
Scharling  73,7  Kilogr.        838,1  11,4 

Andral  u.  Gavarret  (63)  »  1067  16,9 

Demnach  bildet  die  Körpergewichtseinheit  des  erwachsenen  Mannes 
mindestens  etwa  ein  Drittel  weniger  Kohlensäure  als  die  des  Knaben  in 
späterem  Kindesalter. 

Die  bekannten  Einflüsse  der  Verdauungsthätigkeit ,  des  Schlafes 
U.S.W,  lassen  sich  auch  an  Hcharling's  beiden  Versuchspersonen 
nachweisen.  Die  in  1  Stunde  ausgeschiedene  Menge  Kohlenstoft  beträgt 
in  Grammen: 

beim  Knaben  bei  dem  Mädchen 

am  frühen  Morgen  (nüchtern)  4,735  — 

nach  dem  Frühstück  7,073  5,991 

sogleich,  oder  1—2  Stunden  7414  /6,401 

nach  der  Hauptmahlzeit  '  \6,153 

r,  ,  T-^  •  A  pjn  4,6071      wirklicher 

Zu  erwähnen  sind  noch  Ver.suclu!  übcu-  die  gesammten  Lungenaus- 
gabon  an  Neugel )orenen,  welche  bis  auf  den  Kopf  von  Guttajiercliahüllen 
eingct^fhlossen  wurden.  Bouchaud  fand  eine*  stündliche  Gewichtsab- 
nahme von  2  Grammen,  Bartsch  (vom  ölen  bis  7ten  Tag)  von  4,5 — 3,6 
und  3,7  Gr. 

35.  Vegetative  Functionen  der  allgemeinen  Bedeckungen. 

J.  A.  Elsässer.  Erster  Bericht  der  Gebäranstalt  u.  s.  w.  zu  Stuttgart 
von  1828-35.  Ans  dem  Württ.  ärztl.  Corr.Blatt  in  Schmidt's  Jahrb.  B.  VII. 
S.  194.  1835.  —  Bück,  de  vern.  cas.     Diss.     Halae  1844. 

Die  Haut  des  Neugeborenen  ist  viel  weicher,  zarter  und  dünner  als 
im  Erwachsenen.  Ihre  Spannung  ist  im  Allgemeinen  grösser,  sodass 
eine  schlaffe ,  runzelige  Beschaffenheit  derselben  eine  ganz  andere  Be- 
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deiitmig  hat,  als  in  späteren  Lebensjahren,  indem  sie  im  Kinde  immer 
mit  allgemeinen  Ernährungsstörungen  zusammenhängt. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  nimmt  der  Blutreichthum  der  Haut 
zu ;  sie  zeigt  eine  gleiehmässig  röthliche  Färbung,  die  häufig,  etwa  vom 
2.  bis  C.  Tag ,  eine  mehr  oder  weniger  gell)liclie  Beimischung  annimmt 
(sog.  physiologische  Gelbsucht  der  Neugeborenen) ,  um  sodann  wieder 
in's  Kosarothe  überzugehen. 

Die  Hautschmiere  (Vernix  caseosa),  welche  die  Haut  des  Neu- 
geborenen ,  auf  der  Beugeseite  mehr  als  auf  der  Streckseite ,  überzieht, 
hielt  man  früher  für  einen  Niederschlag  der  Amniosflüssigkeit,  wogegen 
schon  das  Fehlen  derselben  auf  dem  Nabelstrang  und  der  Innenfläche 
des  Amnios  spricht  (B ich at).  Sie  ist  wesentlich  ein  Erzeugniss  der 
Hautthätigkeit  und  enthält  zahlreiche  von  den  Talgdrüsen  der  Haut 
stammende  Fettkugeln  und  Epidermiszellen ,  sowie  einzelne  Härchen. 
Der  selbstverständlich  sehr  wechselnde  und  von  unwesentlichen  Neben- 
bedinijuno-en  abhängiffe  Wassergehalt  wird  in  den  verschiedenen  Ana- 
lysen  zu  67 — 84,5'7o  ;  der  Fettgehalt  (Elain,  Palmitin)  von  J.  Davy  zu 
8,9''/o,  von  Buek  zu  10,1  >  angegeben.  Erst  nach  1 — 2  Tagen  und 
nach  unter  Umständen  mehrfach  wiederholten  Bädern  und  Abreibungen 
wird  die  Haut  von  diesen  fötalen  Rückständen  völlig  frei ;  übrigens  ist 
die  Absonderung  der  Talgdrüsen  namentlich  der  behaarten  Kopfliaut 
noch  während  des  ganzen  ersten  Leben.sjahres  eine  viel  stärkere  als  später, 
Anhäufungen  des  fettigen  Secretes  im  Bereich  der  behaarten  Kopihaut, 
die  bei  mangelnder  Reinlichkeit  und  Wartung  der  Kinder  zu  Schorfen 
austrocknen,  kommen  in  dieser  Lebenszeit  häufig  vor. 

Die  Epidermis  wird  in.  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  reich- 
lich abgestossen ;  nur  sehr  ausnahmsweise  ist  der  Vorgang  bereits  vor 
der  Geburt  vollendet ;  in  einzelnen  Fallen  ist  er  wenigstens  bei  der  Ge- 
burt schon  weit  fortgeschritten.  Nach  J.  A.  Elsässer  beginnt  die 
deutlichere  Abschuppung  in  ^/s  aller  Fälle  zwischen  dem  0.  und  7.  Tag, 
(seltener  früher  oder  viel  später ,  l)is  etwa  zum  Anfang  der  4.  Woche) ; 
und  dauert  1  bis  3  Wochen  hindurch.  Die  Olierhaut  wird  trockener, 
spröde,  feinrissig  und  schuppt  sich  dann  in  Kleienform,  seltener  in  Lap- 
penform,  ab.  Die  lappenförmige  Abschuppung,  welche  an  die  Häutung 
im  Scharlach  erinnert,  beginnt  meist  auf  der  Brust  und  Oberljauch- 
gegend  und  endet  im  Gesicht  und  den  Gliedmaassen ,  ))esonders  den  un- 
teren ;  sie  verläuft  rascher  als  die  andere  Form  der  Häutung,  kann  sich 
a!)cr  in  einzelnen  Fällen  mehrmals  wiederholen. 

Sämmtliche  Anhangsgebilde  der  Haut,  namentlich  die  Haare,  wach- 
sen im  Kindesalter  stärker  als  s])äter.  Die  weichen  Haare  der  Neuge- 
borenen fallen  während  der  Periode  der  Oberhautabschuppung  ab,  sowie 
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auch  die  stärkeren  Kopfhaare ,  welche  viele  Kinder  mit  auf  die  Welt 
bringen.  Kräftige  Neugeborcno  verlieren  (nach  A.  Vogel)  die  Haare 
schneller,  als  schwächliche. 

Ueber  die  perspiratorische  Thätigkeit  der  allgemeinen  Be- 
deckungen im  Kindesalter  ist  nur  Weniges  bekannt.  Nach  Scharlings 
Bestimmungen  l)etrng  die  durch  die  Haut  abgegebene  Kohlensäuremenge 
bei  einem  9jährigen  Knaben  ^'^ ,  bei  einem  10jährigen  Mädchen  -j*^  des 
dem  Lungengaswechsel  entsprechenden  Kohlensäurewerthes. 

Zur  ScliAveissbildung  ist  die  Haut  in  den  ersten  Lebensmonaten 
weuig  geneigt.  B  o  u  c  h  a  u  d  schäzt  die  tägliche  Wasserverdunstung  auf 
der  Haut  von  Kindern  der  ersten  Lebenswoche  auf  55—  60  Gramme. 

Arealbe,stimmnngen  der  Kürperoberfläche  (E  r=  1,6  D  Met.)  in  den  ver- 
schiedenen Altersklass>en  der  Wachst humsperiode  fehlen  bis  jezt  noch.  S. 
übrigens  §  47,  Tab.  XXXVL 

36.  Brustdrüsenabsonderung-. 

Guillot,  Arch.  gen.  de  med.  1853.  —  S  e  hloss  berger,  Ann.  d.  Chem. 
185o.  87.  Bd.  324.  —  G  übler,  Mein,  de  la  Soc.  de  biolog.  1855.  IL  283.  — 
Gens  er,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1875.  TX.  160. 

Die  den  Talgdrüsen  verwandten  Milchdrüsen  entwickeln  sich  all- 
mälig  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  (L  a  n  g  e  r,  K  ö  11  i  k  e  r) ; 
während  die  Lichtung  ihrer  Drüsengänge  erst  um  die  Zeit  der  Geburt 
erfolgt.  Die  Drüsen  sind  deshalb  in  dieser  Periode  in  einem  Zustand 
gesteigerter  Thätigkeit ;  nach  der  Geburt  werden  sie  blutreicher,  schwel- 
len etwas  und  sondern ,  wie  schon  Morgagni  beobachtete ,  in  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  häufig  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ab  (sog. 
Hexenmilch) ,  von  der  durch  Druck  auf  die  Drüse  einige  Tropfen  unter 
Umständen  aber  auch  l)is  zu  3  CC.M.  erhalten  werden  können.  Li  sel- 
tenen Ausnahmsiällen  kann  die  Milch  beim  Druck  selbst  im  Strahl  ent- 
leert werden.  Die  erste  Absonderung  ist  mehr  wässerig :  von  der,  in 
der  Mitte  der  ersten  Woche  merklicher  werdenden  Drüsenschwellung 
an  wird  die  Flüssigkeit  gehaltreicher.  Die  Absonderung  besteht  8 — 14 
Tage  hindurch  ;  sehr  selten  dauert  sie  über  einen  Monat.  Die ,  auch  an 
verschiedenen  Hausthieren  beobachtete  Flüssigkeit  hat  im  Wesentlichen 
die  Eigenschaften  einer  verdünnten  Milch ;  sie  ist  weiss,  oder  bläulich- 
weiss ,  enthält  Milchkügelchen ,  in  manchen  Fällen  auch  Colostrumkör- 
perchen,  reagirt  alcalisch ,  säuert  allmälig  an  der  Luft  und  bildet  eine 
Rahmschicht. 

Schloss berger  fand  in  einer  bei  Erhizung  nicht  gerinnbaren 
Hexenmilch  eines  Knaben  90,7  Wasser,  0,82  Fette  ,  2,83  Käsestoff  und 
Milchzucker    und   nur  0,05  Mineralbestandtheile.     Quevenne  giebt 
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viel  höhere  Werthe  (10,6°/o  Fixa!)  an;  Gens  er  fand  bei  einem  14tägi- 
gen  Kinde  4,28",o  feste  Bestandtheile  (bei  nicht  ganz  1020  spec.  Gew.), 
und  zwar  Käsestoff  0,56  —  Eiweiss  0,49  (die  Flüssigkeit  war  in  der 
Hize  gerinnbar)  —  Milchzucker  0,96—  Fette  1,45  —  Salze  0,82. 

VI.  Harnbildung. 

lieber  den  Harn  in  der  ersten  Lebenszeit : 

Hecker,  Yirchow's  Archiv  XL  217.  1857.  -  ühle,  Wiener  med.  Wo- 
chenschr.  1859.  Nro.  7—9.  —  Dohrn,  Monatschr.  f.  Geb.kuncle  u.  Fratienkrankh. 
1867.  XXIX.  105.  -  Pollak,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1869.  IL  27.  —  Martm, 
Rüge  u.  Biedermann,  Ber.  d.  deutsch  ehem.  Gesellschaft  zu  Berlin.  1875. 
Nro.  14.  S.  1184.  (Enthält  die  einzelnen  Analysen.  Die  gemeinsame  Arbeit 
wird  nach  der  folgenden  ausführlichen  Publication  citirt.)  —  Martin  u.  Rüge 
in  Zeitschr.  f.  Geb.Hülfe  u.  Frauenkrankh.  von  E.  Martin  u.  Fasbender. 
Stuttgart  1875.  L  273.  --  Parrot  u.  A.  Robin,  Arch.  gen.  1876.  Febr.  S.  129. 
Schmidt'«  Jahrb.  Bd.  170,  S.  152.  (Die  Arbeiten  über  den  Harn  todtgebo- 
rener  Kinder  werden  hier  übergangen.) 

lieber  den  Harn  älterer  Kinder  (und  Erwachsener) : 
Seh  er  er,    Verh.    der    phys.  med.    Ges.    z.    Würzburg   1852.    III.  180.  — 
Rummel,  Ebenda  1854.  V.  116.  —  Mos  1er,    Arch.    für  gcmeinsch.  Arbeiten 
1857.  EL  398. 

37.  Harnmenge. 

Der  Abgang  von  Kindesharn  während  dei-  Ge])urt  ist  (Steisslagen 
ausgenommen,   bei  welchen  die  Blase  durch  äusseren  Druck  entleert 
werden  kann)  immer  eine  krankhafte  Erscheinung  und  die  Folge  von 
Störungen  des  fötalen  Kreislaufes,  sowie  des  placentaren  Gaswechsels. 
Deshalb  enthält  die  Blase  des  soeben  Geborenen  fast  immer  Harn ;  Dohrn 
sammelte  unmittelbar  nach  der  Geburt  mittelst  des  Katheters  durch- 
schnittlich 7'/2  CC.M.  Harn;  die  erste  spontane  Harnentleerung  beträgt 
nach  Martin  und  Rüge  9,6  CC.M.  im  Mittel.     Die  Lezteren  wider- 
sprechen der  Angabe,  dasss  die  erste  Harnentleerung  häufig  schon  nach 
eingeleitetem  Athmen  erfolge.    Nach  ihren  Beobachtungen  (an  24  Kin- 
dern)  lässt  nur  ein  Achtel  der  Kinder  alsbald  nach  der  Geburt  Harn, 
während  überhaupt  ])loss  zwei  Drittel  am  ersten  Lebenstag,  und  zwar  in 
einem  Fall  ausnahmsweise  2  bis  3mal,  Harn  entleeren.    Die  erste  Aus- 
scheidung kann  sich  bis  zum  Ende  des  zweiten ,  ja  Anfang  des  dritten 
Tages  verzögern.    Vom  zweiten,  bis  zehnten  Tag  Avird  die  Blase  über- 
wiegend häufig  1 — 2mal,  viel  seltener  3,  oder  gar  4  bis  5mal  entleert. 
Martin  und  Rüge  sammelten  den  Hani  in  (ToklFchlägerhautblascn 
an,    die  mittelst  weicher  Gummiringe   um  Scrotum   und  Penis    befestigt 
wurden.     Auch  bei  diesem,  entschieden  besten,  Verfahren   konnten  Ver- 
luste in  einzelnen  Fällen  selbstverständlich  nicht  verhütet  werden. 
Der  ältere  Säugling  soll  in  24  Stunden  10 — 12uial  und  zu  jeder 
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Tageszeit  Harn  lassen ;  bei  reichlicher  Milchaufnahnie  ist  aber  die  Zahl 
der  Entleerungen  erheblich  grösser.  Später  werden  die  Entleerungen 
seltener  und  jede  einzelne  reichlicher. 

Umfassende  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  der  Zahl  der  Ent- 
leerungen zur  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen  Harnes  und  des  ein- 
genommenen Wassers  in  den  verschiedenen  Altersklassen  des  Kindes 
sind  bis  jezt  noch  nicht  angestellt  worden.  Camer  er  (s.  §  27.) 
beobachtete  während  zweier  Tage  die  Harnentleerungen  seines  5monat- 
lichen  Kindes  während  je  11  Tagesstunden.  Das  Kind  lag  auf  einer 
Kautschukplatte  ,  die  jeden  Verlust  unmöglich  machte.  Das  erste  Mal 
lieferten  16  Entleerungen  447  Gr.  Harn,  das  zweite  Mal  wurden  506  Gr. 
in  13  Entleerungen  ausgeschieden.  Auf  eine  Entleerung  kommen  also 
durchschnittlich  32 — 33  Gr.  Harn. 

Wegen  der  geringen  Milchzufuhr  ist  die  Harimienge  in  den  zwei 
bis  drei  ersten  Lebenstagen  nur  unbedeutend.  Bouchaud  giebt  für 
die  2 — 3  ersten  Tage  je  12  —  36  Gr.  an,  für  die  nächsten  Tage  aber  je 
70  bis  über  200  Gr.  je  nach  dem  Appetit  des  Kindes.  Martin  und 
Rüge  fanden  in  den  10  ersten  Lebenstagen  (jeweils  im  Mittel  aus  10 
bis  19  Messungen)  die  nachfolgenden  Harnmengen  in  C.Cmt. :  12 — 10,7 
— 26—37,6 — 31-37 — 62 — 66—45 — 66.  Einem  Kilogramm  Körper- 
gewicht würden  am  ersten  Tag  4,4  Gr..  am  zehnten  Tag  18,8  Gr.  Harn 
entsprechen. 

Diese  Werthe  sind  autfallend  gering  und  mit  den  zum  Bestehen  der 
Kinder  erforderlichen  Milcbmengen  nicht  wohl  vereinbar.  Die  Controle 
der  Säuglüigshammengen  durch  gleichzeitige  sorgfältige  Wägungeu  des 
Kör2)ergewichtes  und  der  ]\Iilchzufuhren  ist  bei  derartigen  Cnterouchun- 
gen  unerliisslicb. 

Bei  den  dankenswerthen  und  mühevollen  Versuchen  Martin'.s  und 
R  u  g  e '  s ,  die  in  diesem  Abschnitt  häufig  erwähnt  werden  müssen,  dür- 
fen wir  demnach  die  aulfallend  gelingen  Hanimengen ,  die  für  die  Be- 
rechnung der  absoluten  Werthe  der  einzelnen  Hanibestandtheile  von  ent- 
schiedenem Einfluss  sind,  niemals  ausser  Acht  lassen. 

Zwischen  dem  Sten — 17ten  Tag  erhielt  Heck  er  77  C.Cmt.  im 
Durchschnitt ;  P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n  geben  für  den  6ten  bis  30ten 
Tag  100—300  C.C.M.  an.  Für  Säuglinge  von  8  Tagen  bis  2  V2  Monaten 
wird  die  tägliche  Harnmenge  zu  250 — 437  C.C.M.  angegeben  (Po Hak, 
Bouchaud),  so  dass  auf  1  Kilogr.  Körperge-uncht  gegen  90  C.C.M. 
Harn  (im  3ten  Monat)  kämen.  Camer  er  erhielt  an  dem  erwähnten 
5  Monate  alten  Kinde  während  6  Versuchstagen  912 — 971 — 1009 — 
928—1095  und  1004.  also  im  Mittel  986  Gr.  Harn  in  24  Stunden. 

Manche  Angaben  über  die  Harnmenge  von  Säuglingen  sind  offen- 
bar weit  unter  der  Wahrheit ;  die  reichlich  zugeführten  Milchmengen 
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müssen  notliwendig  eine  starke  Harnaussclieidung  herbeiführen ,  und 
das  lim  so  mehr,  als  der  Säugling  wenig  zum  Schwizen  geneigt  ist.  Den 
Einfluss  der  Milch  prüfte  C  a  m  e  r  e  r  ausserdem  während  je  6  Tagen  an 
seiner  älteren  Tochter  und  einem  Mann,  der  an  einer  Oberschenkelfrak- 
tur im  Spital  lag  (das  Körpergewicht  desselben  konnte  blos  geschätzt 
werden.) 

Tabelle  XXY,    Milchzufuhr  und  Harnraenge. 


Körperge- 
Alter.                           wicht. 

Mittlere  tägliche  Harn- 
menge  in  Gr. 

,,.,,,         ,..            Auf  1000 
Mittlere  tag-    ;       ^.^^^ 

hche    Jlilchzu-,      j^ommt 

Kilogr. 

absolut.     !fürlKil.Körper. 

fuhr  in  (ii.             ^^.^._ 

Mädchen  von  5  Mon. 
Mädchen  von  7  J.l  IM. 
Mann,  66  Jahre. 

6,8 
17,85 

(70.0) 

986 
1616 

1386 

145 

90 
19,8 

1576               626 
2000               808 
2081               666 

Auch  B  o  u  c  h  a  u  d  rechnet  auf  560  Gr.  Milch  360  Gr.  täglichen 
Säuglingsharn,  also  643  auf  1000  Milch. 

In  der  in  ihren  Durchschnittswerthen  bekanntlich  genügend  sicher 
gestellten  Stotfwechselgleichung  des  erwachsenen  mittleren  Menschen 
kommen  auf  2818  Gr.  täglicher  Zufuhr  an  Wasser  (in  Speisen  und  Ge- 
tränken) 1700  Gr.  Wasser  des  ürines,  also  auf  1000  Gr.  Wasserzufuhr 
603  Gr.  Abfuhr  durch  die  Nieren.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass 
die  Stärke  der  Harnausscheidung  schon  im  ersten  Lebensalter  den  in 
den  Körper  eingeführten  Wassermengen  gegenüber,  sich  nicht  wesent- 
lich anders  verhält,  als  im  älteren  Kinde  und  im  betagten  Mann ! 

Ueber  die  Harnmenge  während  des  ganzen  übrigen  Kindesalters 
liegen  auffallend  wenige  Mittheilungen  vor.     Die  folgende  Zusammen- 
stellung Ijeruht  auf  den  Angaben  der  Forscher ,  welche  die  chemische 
Constitution  des  Kinderharnes  näher  untersucht  haben. 
Tabelle  XXVI.   Harnmenge. 


3—5  J.  (Knaben). 
3-5  .7.  (Mädchen). 

6  »    Knabe. 

7  »         » 
11  » 

13  » 
Erwachsener. 


Zahl   der  Fälle. 


Mittleres 


Harumeugo  in 


Körpergewicht.  '^lfiÜ"f  f/^lf"'   ^■^■^^-  '^'»^  ^  ^'^■ 
Kilo.  '^^'»Be  l'-l'M.      Körpergewicht. 


13,82 

14,73 

15,5 

22,42 

24 

32,69 

Ü3 


743 

708 
1209 
1055 
1815 

756 
1700—1800 


53,03 

48,0 
78,00 
47,06 
75,64 
23,12 
28 


Die  dm-chschnittlichen  absoluten  Hammengen  im  ganzen  Verlauf 
des  Kindesalters  sind  somit  nicht  zuverlässig  bekannt ;  sparsame  Beispiele 
aus  einzelnen  Altersklaösen  .-sind  nahezu  wertlüos.  Da  die  Harnmenge 
von  der  Getränkmenge  und  dem  Wasser  der  Nahrungsmittel  abhängt,  so 
ist  mit  Sicherheit  zu  erwarten,  dass  sie  im  Säuglhig  anfangs  sehr  rasclii 
später  langsamer  zunehmen  wird.     Der  Uebergang  zu  mehi-  breiigen  Nah- 
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rungsmitteln  dürfte  wohl  eine  Minderung  der  absoluten  Harnnienge  nach 
sich  ziehen,  die  im  weiteren  Verlauf  des  Kindesalters  allmälig  wieder 
steigt,  so  dass  sie  im  späteren  Knabenalter  nicht  viel  hinter  den  Werthen 
des  Erwachsenen  zurückstehen  dürfte.  Die  relative  (<iuf  gleiche  Körper- 
gewichte bezogene)  Harnmenge  ist  sichei'lich  im  Siiugling  am  grössten; 
bei  ihrer  späteren  allmäligen  Abnahme  ist  sie  aber  im  3ten  bis  6ten 
Jahr  noch  2 — 3m al  grösser  als  am  Erwachsenen. 

38.  Pliysikalisclie  Eigenschafteii  des  Harnes. 

Dor  in  den  ersten  Lebensstiinden  gelassene  Harn  ist,  wie  der  fötale, 
blass ;  die  Athmung  scheint  aber  die  Bildung  der  Harufarbstoffe  zu  be- 
günstigen, so  dass  schon  das  Secret  der  ersten  Lebenstage  eine  stärkere 
Färbung  annimmt ,  um  so  mehr  als  es  nur  in  geringer  Menge  gebildet 
Avird.  Mit  zunehmendem  Milchgenuss  —  nach  Martin  und  Rüge 
vom  6ten  bis  8ten  Tage  an  —  nimmt  die  Färbung  wieder  ab.  Der  Kin- 
derharn ist  im  Allgemeinen  entschieden  blässer  als  in  der  späteren  Le- 
benszeit. 

Martin  und  R  u  g  e  fanden  den  mittelst  des  Katheters  gewonnenen 
Harn  in  der  ersten  Lebenswoche  regelmässig  nahezu  farblos,  während  die 
Farbe  des  spontan  gelassenen  ziemlich  —  oft  sogar  „intensiv"  —  gefärbt 
war.  Da,  nach  37,  die  Harnentleerungen  in  den  ersten  Lebenstagen  nur 
selten  erfolgen,  so  kami  diese  Erfahrung  nicht  anders  als  durch  die  An- 
nahme einer  starken  Wasseraufsaugung  in  der  Blase  erklärt  werden,  die, 
nach  den  im  hiesigen  physiologischen  Listitut  angestellten  Versuchen 
Kaupp's,  allerdings  in  geringerem  Grade,  auch  im  Erwachsenen  statt- 
findet. 

Die  Bestimmung   der   Harnfarbe   auf  Grund  der  Vergleichung  mit 
einer  Farbenscala  ist  ohne  jeden  wissenschaftlichen  Werth ;  da  dieblauen 
und    violetten   Spectralfarben    durch    die   Harnfarbstoffe  stark    absorbirt 
werden,   so  gewährt  die   quantitative   Spectralanalyse    ein    viel   besseres 
Hülfsmittel,  um  die  relativen  Mengen  des  Farbstoöes  zu  bestimmen. 
Der  Säuglingsharn  ist,  namentlich  in  den  ersten  Monaten,  fast  ge- 
ruchlos ;  auch  riecht  der  Harn  älterer  Kinder  bei  weitem  nicht  so  stark, 
wie  der  des  Erwachsenen.     Schon  in  der  ersten  Lebenszeit  reagirt  der 
frische  Harn  am  häufigsten  (in  ^ji  der  Fälle  nach  Martin  und  R  u  g  e) 
schwach  sauer;  ausserdem  auch  neutral  oder  (in  ^/lo  der  Fälle)  schwach 
alkalisch ;  der  Morgenharn  (als  sog.  Urina  sanguinis)  ist  noch  mehr  als 
der  Aljcndharn  zur  sauern  Reaktion  geneigt.    Nach  dem  Lassen  nimmt 
der  saure  Harn  des  Neugeborenen  rascher  als  in  älteren  Kindern  eine 
alkalische  Reaction  an.     Im  Gegensaz  zu  M  a  r  t  i  n  und  Rüge  behaup- 
ten P  a  r  r  0 1  und  A.  R  o  b  i  n ,  dass  der  Harn  in  den  ersten  Lebenstagen 
gewöhnlich  alkalisch  oder  neutral  reagirt  und  saure  Reaction  vorzugs- 
weis  dann  auftrete,  wenn  mehrere  Stunden  hindurch  keine  Milchzufuhr 
erfolgte. 
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In  den  ersten  Lebenstagen  ist  der  Harn  mehr  oder  weniger  trüblich, 
durch  Schleim,  Epithelien  der  Harnwege  und  Beimengungen  von  Kry- 
stallen  von  Harnsäure,  sowie  von  fein  amorphen  oder  in  etwas  grösse- 
ren kugeligen  Massen  vorkommenden  Niederschlägen  von  harnsauren 
Salzen.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  nach  Martin  und  Rüge 
nicht  seltene  Vorkonunen  von  hyalinen  oder  epithelialen  Cylindern  (ab- 
gestossene  Bruchstücke  von  Harnkanälchen  der  Nieren)  in  dem,  dann  in 
der  Regel  eiweisshaltigen,  Harn ,  Störungen  die ,  wenn  die  Harnmenge 
zunimmt,  meistens  ohne  weitere  Folgen  vorübergehen  und  von  stärkeren 
Harnsäureinfarcten  (41)  der  Nieren  veranlasst  werden ;  der  Harn  des 
Neusceborenen  verliert  etwa  vom  fünften  Tage  an  seine  trübliche  Be- 
schaflfenheit  und  bleibt  dann  gewöhnlich  klar  und  durchsichtig. 

P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n  fanden  den  Harn  der  Neugeborenen  klar, 
hell  und  ohne  Neigung  zimi  Sedimentiren ,  indem  erst  nach  längerem 
Stehen  in  sehr  geringer  Menge  Epitheizellen  der  Harnwege  und  noch 
seltener  der  Nierencanälchen  je  zum  Vorschein  kommen.  Eigentliche 
Niederschläge  von  Harnsäurecrystallen ,  harnsauren  Salzen  und  oxal- 
saurem  Calcium  fanden  sie  nur  ausnahmsweise. 

39.  Gesammtmenge  der  festen  Harnbestandtheile. 

Das  specifische  Gewicht  des  sogleich  nach  der  Geburt  mittelst  des 
Katheters  entleerten  Harnes  beträgt  nach  Do  hm  im  Mittel  1002,8 
(Min.  1001,8 — Max.  1006).  Da  nun  das  specifische  Gewicht  des  Harnes 
bei  der  ersten  spontanen  Entleerung  im  Mittel  aus  10  Fällen,  von  Martin 
und  Rüge  zu  1012  bestimmt  wurde,  so  findet  unsere  oben  (38)  aufge- 
stellte Vermuthung  einer  ki'äftigen  Wasseraufsaugung  in  der  Harnblase 
eine  weitere  Bestätigung.  Aus  der  von  den  leztgenannten  Forschern 
mitgetheilten  Tabelle  ergel)en  sich  folgende  durchschnittliche  specifi- 
schen  Gewichte :  Tag  1—3:  1009,7,  Tag  4—7:  1004,7,  Tag  8— 10: 
1003,3.  Demnach  nimmt  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  in  der 
ersten  Lebenwoche  (mit  zunehmender  Harnmenge)  rasch  ab.  Im  Mittel 
(aus  82  Bestimmungen)  beträgt  das  specifische  Gewicht  des  Harnes  der 
10  ersten  Lebenstage  1004  (Martin  und  Rüge). 

Die  sparsamen  sonstigen  Angaben  sind  von  Picard:  Gtägiger  Knabe 
1003,9  —  Hecker:  Stägiges  Kind  1002,33. 

Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  von  der  zweiten  Woche  bis  in 
die  Mitte  des  3ten  Monates  giebt  P  o  1 1  a  k  zu  1005—1007  an  ;  C  am  e- 
rer  erhielt  1011,5  bei  einem  5  Monate  alten,  stark  secernirenden  und 
reichliche  Mengen  Kuhmilch  trinkenden  Mädchen.  Die  ausschliessliche 
Milchnahrung  vermindert  selbstverständlich  das  specifische  Gewicht  des 
Harnes.     Bei  dem  mehrerwähnten  8jährigen  auf  Milchdiät   gesezten 
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Mädchen  beobachtete  C  a  m  e  r  e  r  ein  specifisches  Gewicht  des  Tagharns 
von  1007,3,  des  Nachtharns  von  1011  im  Mittel;  beim  Uebergang  zur 
«•ewöhnlichen  Kost  1011.5  für  den  Gesammtharn  von  24  Stunden.  An 
einem  3jähr.  Mädchen  fand  in  vier  Versuchstagen  für  den  gesammelten 
Harn  von  24  Stunden  Ranke  1013,4  (Min.  1007,5— Max.  1018),  und 
B  i  s  c  h  o  f  f  an  einem  3jähr.  Knal)en  1018,7.  Die  physiologische  Mittel- 
zahl des  Erwachsenen  (etwa  1018)  scheint  schon  nach  wenigen  Jahren 
erreicht  zu  werden. 

Wie  ira  Normalliarn  des  Erwachsenen,  so  steigt  und  tallt  schon  im 
Harn  des  Neugeborenen  das  specifische  Gewicht  mit  dem  Harnstoffge- 
halt. 

Verdoppelt  man  die  beiden  lezten  Zahlen  des  specifischen  Gewichtes, 
so  erhält  man  in  Grammen  die  beiläufige  Menge  der  festen  Bestandtheile 
in  1000  C.C.M.  des  Harnes.  Für  den  Harn  des  Neugeborenen  fanden 
Martin  und  Rüge  diese  Regel  weniger  gültig;  der  Coefticient  müsste 
o-eringev  genommen  werden,  statt  2  etwa  1,6. 

Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  eine  Uebersicht  über  die  wenigen 
bis  jezt  vorliegenden  Bestimmungen  der  absoluten  (und  procentigen) 
Mengen  der  in  24  Stunden  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  festen  Be- 
standtheile. 

Tabelle  XXVIT.    Feste  Harnbestandtheile. 


Alter 

Feste   Be- 
standtheile 

in  luoo 
C.G.M.Harn. 

^     ,     „       ,      .      j        ,  önorganisclie  Harn- 
Feste  Harnbestaud-      ;     bestandtheile  in 
theile  in  Urammeu  lu          Grammen    in  24 
24  tatunden.                ,            Stunden. 

Beobachter. 

auf  1  Kilogr. 
Körper- 
gewicht. 

auf  1  Kilogr. 
Körper- 
gewicht. 

1-10  Tage 

8-17       » 

5  Wochen. 

3—5  Jahre. 

7      » 
Erwachsener. 

9,3 
6,3 

6,7 

42,77 
30,71 
39,0 

0,4529 
0,490 

2,044 

32,71 

32,4 

68,0 

0.1748 

(0,15) 

(0,49) 

2,13 
1,44 
1,08 

13,49 
10,23 
25,5 

0,878 
0,457 
0,405 

Martin  u.  Rüge. 

Hecker. 
Ultzmann  (bei 

Pollak) 
Rum  mel.  Scherer . 
Scherer  (1  Fall). 

40.  Harnstoff. 

Schon  der  fötale  Harn  enthält  kleine  Antheile  von  Harnstoff ;  die 
in  der  Harnblase  sogleich  nach  der  Geburt  befindliche  Harnstoffmenge 
beträgt  nach  D  o  h  r  n  36  Milligr.  im  Mittel.  Während  in  den  beiden 
ersten  Lebenstagen  nur  sehr  wenig  Harnstoff  ausgeschieden  wird,  steigt 
die  Harnstoffhildung  vom  dritten  Tag  an  rasch  und  scheint ,  abgesehen 
von  den  natürlichen  Schwankungen,  einige  Zeit  auf  derselben  Höhe  sich 
zu  halten.  Im  Mittel  aus  je  3  bis  15  Bestimmungen  erhielten  Martin 
und  I[  u  g  e  in  den  10  ersten  Lebenstagen  folgende  24stündige  Harnstoff- 


Harnbildung.  145 

meno-en  (in  Grammwerthen) :   0,07C3  —  0,0783  —  0,2504  -  0,1827  — 
0,1358  —  0,1817  —  0,2567  —  0,2284  —  0,1624  —  0,1505. 

Schlagen  wir  die  tägliche  Harnmenge  der  2V2  und  5  Monate 
alten  Kinder  zu  300  und  400  Grammen  an,  so  ergeben  sich  mit  Zugrund- 
lesiuno-  der  Picard 'sehen  Procentwerthe  des  Harnstoffes  in  beiden 
Fällen  für  den  Tag  3  Gramme  täglicher  Harnstoffmenge,  also  etwa  16mal 
mehr  als  in  der  ersten  Lebenswoche. 

Im  dritten  Lebensjahr  ist  die  tägliche  Harnstoffmenge  schon  be- 
deutend gestiegen ,  sie  ist  etwa  2  '/amal  geringer  als  im  Erwachsenen, 
während  sie  gegen  das  Ende  des  Knabenalters  bereits  \'i,7  des  dem  Er- 
wachsenen zukommenden  Durchschnittswerthes  erreicht.  Der  Erwach- 
sene bildet  170mal  mehr  Harnstoff  als  der  Neugeborene  in  der  ersten 
Lebenswoche. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  relative,  auf  gleiches  Körperge- 
wicht bezogene  Harnstotfmenge ;  ihr  am  ersten  Lebenstag  sehr  kleiner 
Werth  steigt  in  wenigen  Tagen  auf  das  Drei-  bis  Vierfache ;  in  der 
Mitte  des  Säuglingsalters  dürfte  sie  den  5— 6fachen  Betrag  des  am  Ende 
der  ersten  Lebens woche  vorkonunenden  Werthes  erreichen.  Das  Maxi- 
mum scheint  in  das  3. — 6.  Jahr  zu  fallen ;  im  späteren  Knabenalter 
sinkt  die  Ziffer  etwa  um  ein  Drittel ,  im  Erwachsenen  auf  ungefähr  die 
Hälfte  des  Maximums.  Das  Minimum  (am  ersten  Lebenstag)  und  Maxi- 
mum (3.-6.  Jahr)  verhalten  sich  also  wie  1 :  50 ;  sehen  wir  aber  von 
den  beiden  ersten  Lebenstagen  ab,  so  weichen  die  beiden  äussersten 
Werthe  nur  etwa  um  das  Zehnfache  ab,  also  sehr  viel  weniger  als  die 
aljsoluten  Harnstoffzahlen. 

Der  "/o  Harnstoffgehalt  der  einzelnen  Entleerungen  zeigt  bekannt- 
lich bedeutende  Schwankungen;  im  Harn  der  10  ersten  Lebenstage  be- 
obachteten M  a  r  t  i  n  und  Rüge  als  Grenzwerthe  0,65  bis  19,88  pro 
Mille.  Da  der  Säugling  unter  viel  gleichmässigeren ,  die  Constanz  des 
Harnes  an  und  für  sich  begünstigenden, 'Ernährungsbedingungen  lebt 
als  der  Erwachsene,  so  folgt  daraus,  dass  der  Harnstoffgehalt  des  Urines 
in  der  ersten  Lebenszeit  sehr  viel  grössere  Schwankungen  zeigt  als  später. 

Der  "/o  Harnstoffgehalt  der  gesammten  24stündigen  Harnmenge  muss 
selbstverständlich  geringere  Schwankungen  bieten,  da  eine  Steige- 
rung der  Ausscheidung  in  den  nachfolgenden  Stunden  eine  entsprechende 
Minderung  zur  Folge  hat.  In  einem  gewissen  Sinne  ist  der  %  Ge- 
halt der  innerhalb  einer  nicht  zu.  kurzen  Zeit  —  also  etwa  in  einem 
Tage  —  gebildeten  Secrete  an  festen  Bestandtheilen  der  passendste  Aus- 
druck der  Drüsenthätigkeit,  die  (wenn  es  sich  nicht  um  die  Statik  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  handelt)  nicht  sowohl  durch  die  absoluten 
Mengen  der  ausgeschiedenen  Einzelbestandtheile,  sondern  durch  das  ge- 
genseitige   M engen vevhilltniss    der  lezteren    am    besten  characterisirt  ist. 

Iluudb.  d.  Kintlcrkranklioiteu.      I.  •'■'' 
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Dieses  Verhiiltniss  kann  aber  auf  die  Dauer  bestimmte,  für  die  Drüsen- 
thätiffkeit  characteristische  Grenzen  nicht  überschreiten  und  so  muss  uns 
der  %  Harnstoffgehalt  der  läglichen  Harnsekretion  von  grösserem 
Interesse  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Die  bezüglichen  Schwan- 
kungen scheinen  während  des  ganzen  Lebens  nicht  über  das  Achtfache 
hinauszugehen. 

Die  geringsten  Hamstoffprocente  fallen  in  das  erste  Lebensjahr,  im 
3ten  —  5ten  Jahr  sind  die  Werthe  etwa  viermal  höher ;  das  Sinken  wäh- 
rend des  Knabenalters  hängt  von  den  verhältnissmässig  starken  Getränke- 
mengen ab,  der  Hani  des  Erwachsenen  ist  deshalb,  mit  etwa  2,4V»,  wie- 
der harnstoffreicher. 

Tabelle  XXVIH.  giebt  eine  genauere  Zusammenstellung  der  eben 
besprochenen  Verhältnisse.  (Picard's  Beobachtungen  sind  in  dessen 
These:  de  la  presence  de  l'urce  dans  le  sang,  Strassburg  1856,  enthalten). 

Tabelle  XXVIII.   Harnstoffausseheidung. 


Harnstoffmenge  in 

Grammen  in 

24  Stunden. 

Alter. 

Harnstoff  in 

Beobachter. 

1000   C.C.   Harn. 

Gesc)ilccht. 

Grammwerthe. 

Auf  llvilogr. 
Körper- 

^ 

gewicht. 

Sogleich  nach  der 

4,85  (Max.  8,3 

Geburt. 

Min.  1,4) 

— 

— 

Dohrn. 

Iter  Tag. 

— 

0,077 

0,0205 

Martin  u.  Rüge. 

lOter  Tag. 

0,0919 

Dieselben. 

Iter  bis  lUter  Tag 

im  Mittel. 

4,89 

0,192 

Dieselben. 

Iter  Tag. 

7,84(5,6—  9,5) 

Männlich. 

— 

— 

Picard  (3Anal.). 

4ter  Tag. 

2,77 

M. 

Derselbe(lAual.) 

6ter  —  8ter  Tag. 

2,5-4,0 

M. 

— 

*     (2  Anal.) 

3ter  -  Ster  Tag. 

4,5 

— 

— 

-- 

Hecker. 

Ster  — 17ter  Tag. 

2,84 

— 

0,219 

(0,069) 

Hecker. 

llter  —  30ter  Tag. 

0,91 

0,23 

Parrot  u.  Robin. 

5  Wochen. 

0,46 

— 

1,41 

(0,34j 

Ultzmann   (bei 
Pollak). 

2 ',2  Monate. 

10,0 

M. 

3  (?) 

(0,5  ?) 

Picard  (l   Anal.) 

5  Monate. 

7,5 

Weibl. 

3  (?) 

(0,5?) 

X.       (1  Anal.) 

3  —  5  Jahre. 

18,83 

Männl  ich. 

13,993 

1,017 

Rummel-Uhle. 

3  —  5       » 

20,00 

Weibl. 

14,162 

0,961 

Scherer-  Rummel 
-Uhle-Ranke. 

G       » 

13,64 

M. 

16,49 

1,06 

Mosler. 

7       » 

17,33 

M. 

18,29 

0,811 

Scherer. 

8      * 

— 

M. 

13,47 

0,61 

Lecanu. 

11       » 

11,73 

M. 

21,3 

0,88 

Mosler. 

13      » 

(26,3  *) 

M. 

19,814 

0,606 

Uhle. 

Erwachsener. 

24,0 

M. 

30,5 

0,55 

Mit  7Amehinender  Milchzutuhr  nimmt  der  an  sich  schon  geringe  "/o 
Ilarnstoffgehalt  des  Urines  des  Neugeborenen  ab;  Martin  und  Rüge 
erhielten  in  den  10  ersten  Lebenstagen  folgende  Endwerthe  für  den  Harn- 


*)  24stündige  Hariunenge  bloss  756  C.C.M. 
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stoif  in  1000  C.C.  Harn:  6,34—7,32—9,63—4,86—4,38—4,91—4,14 

—3,46—3,62—2,28  Gramme. 

Ein  von  Biedermann  mitgetheilter  Fall  der  Martin'  sehen  Ver- 
suche erstreckt  sich  bis  zum  17ten  Lebenstag.  Auf  1000  C.C.M.  Harn 
kommt  HaiTistott',  in  Grammen : 

Tabelle  XXIX. 


Ta^. 

Harnstoff'. 

Tag. 

Harnstoff. 

Tag. 

Harnstoff. 

Tag. 

Harnstoff'. 

1.' 

2,25 

6. 

3,98 

11. 

2,05 

15. 

1,94 

2. 

5,42 

7. 

4,42 

12. 

2,53 

16. 

2,15 

8. 

;3,48 

8. 

1,00 

13. 

4.20 

17. 

1,95 

4. 

3,()G 

9. 

4,20 

14. 

5,32 

5. 

2,87 

10. 

2,00 

41.  Harnsäureinfarct  der  Nieren. 

Cless,  Württ.  med.  Corresp.blatt  1841.  Nro.  15.  —  Schlossberger, 
Arch.  f.  physiolog.  Heilkmide  1842.  S.  576  und  1850  S.  545.  —  Virchow, 
Gesammelte  Abliandl.  S.  845.  —  E.Martin,  Jen.  Annal.  1850.  II.  —  H  o  d  a  n  n, 
d.  Harnsäureinfarct.     Breslau  1855.  —  Martin  u.  Rüge  a.  a.  0. 

Die  bedeutende  Steigerung  der  Nierenthätigkeit  veranlasst  in  den 
ersten  Lebenstageu  Niederschläge  von  Harnsäure  in  den  Harnkanälchen, 
den  sog.  Harnsäureinfarct  der  Nieren.  Denis  und  später  Billard 
(in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge) erwähnen  zuerst  das  häufige  Vorkommen  von  Harnsand  in  den 
Nieren  und  den  Harnwegen  des  Neugeborenen ;  aber  erst  Cless  und 
namentlich  Schlossberger  haben  die  interessante  Erscheinung  ge- 
nauer verfolgt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  2  bis  8  Tage  alten  Kindesleichen  finden 
sich  in  den  Nierenpapillen  gelbrothe ,  bräunliche  oder  hellgelbe  Streif- 
chen, welche  oft  in  grosser  Anzahl,  etwa  von  der  Mitte  der  Pyramiden 
an,  concentrisch  gegen  den  Hilus  verlaufen ;  in  der  Rindensubstanz  kom- 
men dieselljen  niemals  vor.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
eine  vollständige  Verstopfung  des  Lumens  vieler  gerader  Harnkanälchen 
durch  cylindrische  Säulchen,  die  wesentlich  aus  amorphem  harnsaurem 
Ammonium,  einzelnen  Harnsäurekrystallen  und  Epithelzellen  bestehen. 
Di(?  Massen  sind  durch  Harnfarbstoff  mehr  oder  weniger  gefärbt.  Auch 
auf  der  Oberfläche  der  Papillen  und  im  Nierenbecken  sind  ähnliche  Ab- 
lagertnigen  in  Pulverform  häufig  vorhanden.  Sehr  selten  findet  sich 
der  Infarct  im  Fötus  und  im  todtgeborenen  Kinde ,  etwas  häufiger  im 
während  des  ersten  Tages  Verstorbenen,  vielfach  aber  (in  mindestens  '^/n 
aller  Fälle)  vom  zweiten  Tag  bis  zu  Anfang  der  zweiten  Woche.  Reste 
des  Infarctes  können  aber  noch  nach  4  Wochen  und  später  vorkonunen 
(A.Vogel). 

Da  der  Infarct  nur  ausnahmsweise  Störungen  des  Befindens  verur- 
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sacht,  so  darf  er  eben  wegen  seines  hänfigen  Vorkommens  in  der  Kindes- 
leiche ,  als  eine  physiologische  Erscheinung  betrachtet  werden.  Dafür 
spricht  auch  die  Häufigkeit  von  Harnsäureniederschlägen  im  frischen 
Urin  der  ersten  Lebenstage,  die  als  röthlichgelbes  Pulver  in  den  Win- 
deln zurückbleiben.  Die  Harnsäureansammlungen  in  der  Niere  sucht 
man  durch  die  unbedeutende  Getränkemenge  sowie  die  in  den  ersten 
Lebenstagen  verhältuissmässig  geringen  Oxydationsprocesse  (so  dass  die 
rückbildende  Metamorphose  der  Eiweisskörper  nur  zum  Theil  die  Stufe 
des  leichtlöslichen  Harnstoöes  erreichen  kann)  zu  erklären.  Die  Ver- 
stopfung der  Harnkanälchen  bewirkt  innerhall)  der  Nieren  Stauungen 
des  Harnes ,  sowie  ohne  Zweifel  auch  Störungen  der  Blutcirkulation, 
und  in  Folge  Iczterer,  in  manchen  Fällen  einen  vorübergehenden  Eiweiss- 
srehalt  des  Urines.  Die  Massen  werden  bei  Zunahme  der  Harnabsonde- 
rung  durch  allmälige  Lösung,  zum  grösseren  Theil  aber  durch  den  Druck 
des  Secretes  entfernt,  wobei  nicht  bloss  Epithelzellen  der  Harnkanälchen, 
sondern  selbst  Fragmente  der  lezteren  (38)  mit  fortgerissen  werden. 
Immerhin  ist  es  auffallend,  dass  selbst  die  Structurverlezungen  der  Nie- 
ren, welche  sich  mit  dem  Niereninfarct  verbinden  ,  nur  ausnahmsweise 
anderweitige  pathologische  Symptome  veranlassen. 

42.    Harnsäure  und  sonstige  organische  Harnbestandtheile. 

Durch  die  Murexidprobe  ist  Harnsäure  im  Harn  der  ersten  Lebens- 
tage meistens  nachweisbar ;  quantitative  Bestimmungen  können  aber  l)ei 
den  gewöhnlich  nur  geringen  verfügbaren  Harnmengen  bloss  annähernde 
Gültigkeit  haben.  Der  Harnsäuregehalt  nimmt  in  den  3  ersten  Lebens- 
tagen zu  und  von  da  an  wieder  ab ;  er  ist  überhaupt  im  Säugling  und 
Kind  grösser  als  im  Erwachsenen.  Die  24stündige  Harnsäuremenge 
schwankt  in  allen  Lebensaltern  bedeutend,  Martin  und  Rüge  erhiel- 
ten in  3  Fällen  vom  Gten  bis  8ten  Tag  50,7—4,8  und  2,8  Milligr. ,  also 
durchschnittlich  21,4  Mill.,  d.  h.  etwa  den  fünfundzwanzigsten  Theil  der 
vom  Erwachsenen  gebildeten  Menge.  Die  für  gleiches  Körpergewicht 
berechnete  Harnsäure  zeigt  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  keine 
deutlichen  Unterschiede ;  sicher  aber  ist,  dass  in  der  ersten  Lebenszeit 
das  Verhältniss  der  Harnsäure  zum  Harnstoff  sehr  viel  grösser  ist  als 
später. 

Grössere  Harnsiiuregehalte ,  nämlich  0,14  im  Durchschnitt,  berech- 
neten Martin  und  Rüge  für  den  Neugeborenen,  wenn  von  der  direkt 
gefundenen  Gesamintstickstoffnienge  der  Harnstoffantheil  in  Abx-echnung 
gebrachl  und  der  Rest  nur  auf  die  Harnsäure  bezogen  wurde. 
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Harnsäure  in 

24stündige  ] 

Harnsäure- 

Verbältniss 

Alter. 

Grammen  in 
100  C.C.M. 

menge  in 

Brammen. 

der  Harn- 
säure zum 

Beobachter. 

Haru. 

auf  1  Kilo 
Körper- 
gewicht. 

Harnstoff. 

6-8  Tag. 

0,0463 

0,0214 

0,00609 

1:14 

Martin  u.  Rüge. 

8-17  * 

0,031 

0,024 

(0,007) 

1:9,2 

Hecker. 

17-25  » 

0,0018  ? 

1  :41  ? 

Derselbe. 

5  Wochen. 

0,049 

0,15 

(0,036) 

1:9,4 

Ultzmann. 

3jähr.  Mädchen. 

0,060 

0,423 

0,03 

1:31 

Ranke  (Tetanus. 
Leipz.  1871). 

Erwachsener. 

0,028 

0,5 

0,008 

etwa  1 :  70 

Eines  der  Oxydationsprodukte  der  Harnsäure  ist  (ausser  Harnstoff) 
liekaimtlich  das  Allantoin,  welches  sowohl  durch  Oxydationsmittel 
wiederum  in  Harnstoff  umgesezt  werden  kann,  als  auch  nach  Einverlei- 
])ung  in  den  Magen  den  Harnstoffgehalt  des  Urines  vermehrt.  Diese 
stickstoffhaltige  Verbindung  kommt  neben  Harnstoff  sowohl  in  der  Al- 
lantoinflüssigkeit  als  in  dem  späteren  eigentlichen  Haiti  des  Fötus  vor; 
auch  wies  sie  Wohl  er  im  Harn  säugender  Kälber  nach.  Auch  im  Harne 
des  menschliclien  Kindes  kommt  sie  anfangs  vor,  um  aber  schon  in  der 
zweiten  Woche  zu  verschwinden,  d.  h.  in  Folge  der  stärkeren  Oxydation 
als  Harnstoff  ausgeschieden  zu  werden. 

Der  Harn  enthält  umnittelbar  nach  der  Geburt  nach  Dohrn  öfters 
ganze  Antheile  Eiweiss  ;  merklichere  Mengen  kommen  nur  in  Folge  von 
Kreislaufsstörungen  während  der  Geburt  vor.  Dagegen  enthält  der  Harn 
von  während  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  meist  ziemlich  viel  Eiweiss. 
Auch  Martin  und  Rüge  fanden  im  Harn  der  ersten  Lebenswoche  in 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle,  kleine  Eiweissmengen ;  nach  Parrot  und 
A.  R  0  b  i  n  ist  der  Normalham  auch  in  dieser  Lebenszeit  iuuner  Ei- 
weissfrei. 

Nach  P  0  1 1  a  k  u.  A.  kommt  Traubenzucker  in  minimalen  Antheilen 
im  Säuglingsharn  vor,  was  Bouchaud,  Martin  und  Rüge,  sowie 
Parrot  und  A.  R  o  b  i  n  nicht  bestätigen  konnten. 


43.  Unorganisclie  Harnbestandtheile. 

Der  C  h  1  o  r  n  a  t  r  i  u  m  g  e  h  a  1 1  des  Harnes  scheint  in  der  ersten 
Lebenszeit  noch  mehr  als  im  Erwachsenen  zu  Avechseln.  D  o  h  r  n  fand 
umnittelbar  nach  der  Geburt  0,38—4,97  Gr.  Chlornatrium  in  1000  C.C.M. 
Harn.  Martin  und  Rüge,  sowie  H  e  c  k  e  r  erhielten  in  der  1. — 3. 
Woche  durchschnittlich  geringere  Werthe.  Die  vorliegenden  Zahlen 
sind  zu  sparsam ,  um  eine  Curve  des  Chlornatriumgehaltes  des  Harnes 
während  des  Kindesalters  zu  entwerfen. 

Sehr  gering  ,  ist  wegen  des  nüLssigen  Kochsalzgehaltes  der  Milch, 
die  tägliche  Chlornatriumausscheidnng  in  der  ersten  Lebenszeit;  im  3. 
bis  5.  Jahr  ist  dieselbe  etwa  2V2maI  schwächer  als  im  Erwachseneu. 
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Die  auf  gleiches  Körpergewicht  berechnete  Ausscheidung  niuinit  wiede- 
rum sehr  geringe  Werthe  im  Säuglingsalter  an  und  scheint  ihr  Maxi- 
mum um  das  4te  Jahr  zu  erreichen  mit  dem  doppelten  Betrag  im  Ver- 
gleich zum  Erwachsenen. 

Talielle  XXXI.    Chlornatrium  des  Harnes. 


1000    C.C.M 

24stihi(lige  JMoiipo  des 

Harn  cnt- 

Chlornatriums  in  Granimcn. 

Alter. 

Gesclileclit. 

lialteu 
Chlor- 

' 

auf  1  Kilo 

Körpergewicht 

1-10  Tatr. 

1,07 

0,0418 

0,013 

Martin  u.  Rüge. 

3-8 

— 

1,5 

— 

— 

Hecker. 

8-17       » 

— 

0,89 

0,009 

(0,022) 

Derselbe. 

5  Woolien. 

— 

0,69 

0,211 

0,051 

Ultzniann. 

3—5  Jahre. 

M. 

10,61 

7,88 

0,579 

Rummel-Uhle. 

3 

W. 

9,40 

7,707 

0,45 

Scherer,   Rummel- 
Uhle-Rankc. 

6 

M. 

5,40 

6,0 

0.44 

Mosler. 

11 

M. 

5,S'4 

10,0 

0,44 

Derselbe. 

Erwachsener. 

— 

10,0 

17,5 

0,28 

Bestimm  u 

ngen  des 

S  c  h  w  e : 

'eis  an  r 

e  g  e  h  a  1 1  e  s  des  kindlichen 

Harnes  liegen  nur  sehr  wenige  vor. 

Schon  L  e  c  a  n  u   und  L  e  h  m  a  n  n   gehen  an  ,   dass  der  Kindesharn 
verhältnissmässig  reicdi  an  Sulphaten  sei. 

Tabelle  XXXII.    Schwefelsäuremenffe  des  Harnes. 


2lstündige  Schwefelsäure  in 

Alter. 

Schwefelsäure 
in  1000  Harn. 

Grammen. 

1        für  1  Kilo 

1  Körpergewicht. 

3—8  Tage. 

0,15 

Hecker. 

8-17     » 

0,31 

0,024 

0,008 

Derselbe. 

5  Wochen. 

0,12 

0,036 

0,0087 

Ultzmann. 

6  Jahre. 

0,08 

Mosler. 

11     » 

0,044 

Derselbe. 

Erwachsene. 

1,0 

1,7 

0,026 

Dass  der  Harn  kleiner  Kinder  Phosphate  nur  in  geringer  Menge 
enthält,  ist  mehrfach  festgestellt  worden  (L  e  c  a  n  u,  L  e  h  m  a  n  n).    Im 
Mittel  aus  3  Bestimmungen  erhielten  M  a  r  t  i  n  und  Rüge  (am  5.  und 
7.  Lebenstage)  0,45  Gr.  Pho.sphorsäure  in  1000  C.C.M.  Harn. 
Tabelle  XXXIII.    Phosphorsäuremenge  des  Harnes. 


Alter. 


l'liosphursäure     fiosphorsäurciu  24  StundeninGr. 
in  Gr.  in  1000 
C.C.M.  Urin. 


5-7  Tag. 
3-8     » 
8-17  » 
5  Wochen. 
3J.  2Mon.  Mädchen. 
Ojähr.  Knabe, 
11  jähr.       » 
Erwachsener. 


,45 
0,14 
0,00 
0,22 
0,07 


2,00 


' 

auf  1  Kilogr. 

Körpergewicht. 

etwa  0,021 

0,003 

Martin  u.  Rüge. 

— 

— 

Hecker. 

0,005 

(0,002) 

Derselbe. 

0,007 

(0,016) 

Ultzniann.     . 

0.47 

(1,034 

Ranke. 

0,18 

Mosler. 

0,145 

Derselbe. 

3,5 

0,00 
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Der  von  Ultzmann  untersuchte,  im  Verlauf  von  24  Stunden  ge- 
lassene ,  Harn  eines  öwöchentlichen  Kindes  enthielt  0,063  Gr,  Erdphos- 
phate (E.  1),  was,  für  gleiches  Ktjrpergewicht  berechnet,  ungefähr  den- 
selben Werth  wie  beim  Erwachsenen  (0,015  Gr.)  ergeben  würde. 

Nach  einer  Angabe  von  B.  Jones  verhielten  sich  im  Harne  eines 
20  Monate  alten  Kindes  die  Erdphosphate  zu  den  Alkaliphosphaten  wie 
1:13  (E.  1 :  3,5). 

VII.  Körperwärme. 

44.  Temperatur. 

H  Roger,  Arch.  gen.  de  med.  1845.  T.  VI.  —  Bärenspriing,  Müllers 
Arch.  f.  Physiol.  1851.  126.  —  Förster,  über Thermom.-Messung  bei  Kindern. 
Journ.  f.  Kinderkrankh.  1862.  Heft  Vü.  —  Schäfer,  de  calore  et  pondere  re- 
cens  natorum.  Cnyphiswald  1863.  —  Finlaj'son,  Med.  Centralzeitg.  1869. 
82.  (aus  Glasg.  med.  Journ.  1868.  Febr.)  —  Wurster,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1869.  39.  —  Le'pine.  Gaz.  me'd.  1870.  S.  368.  —  Pilz,  Die  normale  Tempe- 
ratur im  Kindesalter.  Jhli.  f.  Kinderheilk.  IV.  414.  1871.  —  F  e  h  1  i  n  g,  Arch. 
f.  Gynäcol.  1874.  VI. 

Die  Temperaturbestimmungen  der  älteren  Beobacliter  wurden  fast 
immer  in  der  Achselhöhle  angestellt;  der  von  den  Neueren  nahezu  aus- 
schliesslich gewählte  Mastdarm  ist  auch  im  kleinen  Kinde  die  zuverläs- 
sigste Oertlichkeit  für  derartige  Messungen.  Die  Beobachtungen  der 
verschiedenen  Forscher  sind  ausserdem  noch  unter  nicht  unerheblich 
abweichenden  Nebenbedingungen ,  auf  die  hier  nicht  eingegangen  wer- 
den kann,  angestellt,  so  dass ,  wenigstens  bei  gewissen  Fragen ,  nur  die 
in  derselben  Versuchsreihe  gewonnenen  Zahlen  unmittelbar  mit  ein- 
ander verglichen  werden  dürfen. 

Die  Leibeswärme  des  Fötus  stammt  keineswegs  einfach  von  der 
mütterlichen  Umgebung  her ;  dersell)e  besizt  also  eigene  Wärmequellen, 
die  aber  nur  sparsam  in  Anspruch  genommen  werden,  da  seine  Wärme- 
abgabe ,  zum  grossen  Unterschiede  vom  nachembryonalen  Leben ,  sehr 
beschränkt  ist.  Auch  das  Ijebrütete  Vogelei  zeigt  eine  gewisse  Unab- 
hängigkeit von  der  umgebenden  Temperatur ;  seine  Wärme  richtet  sich 
zwar  nach  der  Wärme  des  Brütofens,  doch  üljersteigt  sie  dessen  Tempe- 
ratur, (vorausgesezt  dass  diese  eine  annähernd  normale  ist)  nach  Bär  en- 
Sprung  um  etwa  '/s  ^  C.  Auch  die  von  demselben  Forscher  am  Kanin- 
chen und  Hund  gemachte  Beobachtung,  dass  der  schw^angere  Uterus  um 
etwa  1°  wärmer  ist,  als  der  nichtschwangere,  lässt  sich,  wenigstens  zum 
geringeren  Theil,  durch  die  eigene  Wärmel)ildung  des  Fötus  erklären. 
Deshalb  können  die  einzelnen  Früchte  in  demselben  Uterus  kleine  Tem- 
peraturverschiedenheiton  bieten.  Wurster  fand  bei  einer  Zwillings- 
gcburt  die  Temperatur  des  zweitgeboren  um  */5°  höher.  Wenn  der  dem 
Uterus  entnommene  Fötus  sich  rascher  abkühlt,  als,  unter  gleichen  Aus- 
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sen verhältnisseil,  das  neugeborene  Tliier,  so  spricht  das  für  ein  geringe- 
res Wärmcljikhingsvermögen ;  immerhin  ist  bemerkenswerth,  dass  auch 
am  frühzeitig  geborenen  Kind  die  Wärmequellen  bei  den  gänzlich  ver- 
änderten Abkühlungsbedingungen  alsbald  reichlicher  fliessen,  wenn  auch 
nicht  in  dem  Grade,  wie  beim  reifen  Neugeborenen,  dessen  Körperwärme 
höher  ist. 

Dass  die  Temperatur  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt  durch- 
schnittlich etwas  höher  ist,  als  die  (im  Mastdarm ,  in  der  Scheide  oder 
im  Uterus  gemessene)  Temperatur  der  Mutter,  ist  sicher  festgestellt. 
Der  mittlere  Unterschied  beträgt  nach  Wurster  0,1  —  Lepine  0,2 
—  Schäfer  0,3  —  und  Davy  0,5°  C,    Da  aber  bei  aller  Vorsicht  Ab- 
kühlungseinflüsse sogleich  nach  der  Geburt  nicht  völlig  ausgeschlossen 
werden  können,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  der  durchschnittliche  Teni- 
peraturüberschuss  des  Fötus  die  eben  erwähnten  Werthe  etwas  ül>ertrifft. 
Was  die  Schwankungen   anlangt ,    so   fand  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  4inal 
keinen  Unterschied  im  Vergleich  zur  Mutter,  6mal  eine  geringere  (bis  zu 
0,5"  C)    und    6mal    eine    höhere    Temperatur    (bis    zu  0,69")    im   Kinde. 
Schäfer  beobachtete  5mal  eine  Gleichheit,    2mal   in   der   Mutter   und 
IGmal  im  Kinde  eine  höhere  Temperatur.    Wurster  fand  in  einzelnen 
Fällen  einen  Tempera turüberschuss  des  Kindes  von  0,4 — 0,6°. 

Die  Temperatur  des  Kindes  unmittelbar  nach  der  Geburt 
beträgt  im  Mastdarm  im  Mittel  37,80°  und  zwar  nach  Lepine  37,7 
(über  100  Fälle)  —  S  c  h  ä  f  e  r  37,8  —  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  37,81  —  Fe  h- 
ling  38,13"  (90  Fälle).  In  der  Achselgrube  fanden  Davy  37,0  und 
Roger  37,25°. 

Als  individuelle  Schwankungen  fanden  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  36,62 — 
39,06  und  Fehling  37,4—38,9",  also  2,36  und  1, 5 <>  Unterschied;  rech- 
nen wir  aber  die  nicht  ausgetragenen  Kinder  (mit  36,8")  bei  Fehling 
hinzu,  so  erhöht  sich  die  Schwankung  von  1,5  auf  2,1".  Der  Mittel werth 
für  Knaben  wird  von  Fehling  zu  38,32,  für  Mädchen  zu  37,99"  an- 
gegeben. Kräftigere  und  schwerere  Neugeborene  zeigen  eine  etwas 
höhere  Temperatur,  als  schwächlichere  (Forste  r). 

Sehr  bald  nach  der  Geburt  sinkt  die  Temperatur,  wozu  das  lauwarme 
Bad  erheblich  beiträgt  und  zwar  im  Durchschnitt  nach  Schäfer  um 
0,95,  nach  Bärensprung  um  0,80°  (Min.  0,37  —  Max.  1,62)  —  nach 
Roger  um  1°.  Dieses  Sinken  ist  aber  nur  vorübergehend,  sodass  etwa 
12 — 24  Stunden  nach  der  Geburt  die  durchschnittliche  Tagestemperatur 
eine  Höhe  erreicht ,  die  in  der  ersten  Woche  und  darüber  ungefähr  um 
37,45°  (B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  37,55 °  —  F  e h  1  i  n  g  37,35 °)  schwankt. 

Man  hat  öfters  versucht ,  in  den  täglichen  Temperaturmitteln  eine 
gewisse  Regelmässigkeit  nachzuweisen  und  demgemäss  eine  annähernde 
Nornialcurve  für  die  Körperwärme  während  der  ersten  Lebenswoche  zu 
entwerfen.     Bärensprung  machte  auf  ein  vorübergehendes  geringes 
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Steigen  vom  6ten — 8ten  Tage  aufmerksam  (was  von  der  jezt  beginnen- 
den Korpergewichtszimahme  abhängen  dürfte),  eine  Erscheinung ,  die 
aber  nach  F  e  h  1  i  n  g  durchaus  nicht  regehnässig  auftritt.  Roger 
giebt  für  die  Achselhöhle  in  den  7  ersten  Lebenstagen  folgende  Werthe  : 
36,85  —  37,21  —  36,55  —  37,08  —  37,30  —  37,08  —  37,75  (Bären- 
sprung 's  Steigen  ?)  Nach  Anderen  soll  auf  das  erste  Minimum  (bald 
nach  der  Geburt)  ein  erstes  Maximum,  nach  12 — 24  Stunden  erfolgen 
(und  zwar  ohne  Rücksicht,  ob  das  Kind  getrunken  hat  oder  nicht,  För- 
ster), dann  wieder  ein  Fallen  bis  auf  ein  2tes  Minimum  am  4ten  Tag, 
mit  nachfolgendem  Steigen  auf  ein  zweites  (das  Bärensprung'sche)  Maxi- 
mum am  6ten — 8ten  Tag.  Schäfer  betrachtet  die  Temperaturschwan- 
kungen vom  2ten — 7ten  Lebenstag  als  durchaus  unregelmässige;  der 
Nachweis  eines  näheren  Zusammenhangs  dieser  Schwankungen  mit  den 
Körpergewichtsveränderungen,  dem  völligen  Verschluss  der  fötalen  Blut- 
bahnen, sowie  andern  vorübergehender  wirkenden  Einflüssen  dürfte  in- 
dess  wohl  von  künftigen  Beobachtungsreihen  zu  erwarten  sein ;  L  e  p  i  n  e 
beobachtete  in  der  That  eine  etwas  höhere  Temperatur  bei  den  Kindern, 
in  welchen  die  anfängliche  Gewichtsabnahme  früher  aufhört. 

Die  Grösse  der  Temperatursehwankungen  während  der  ersten  Le- 
benswoche wechselt  erh eidlich  in  verschiedenen  Individuen;  sie  kann 
nach  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  2,12  —  1,62  —  1,25"  u.  s.  w.  betragen. 

Demnach  ändert  der  Eintritt  in  das  selbständige  Leben  im  Vergleich 
zu  der  bedeutenden  Steigerang  ,  welche ,  schon  vom  ersten  Athemzuge 
an,  die  Oxydationsprocesse  erfahren ,  die  Körpertemperatur  nur  wenig ; 
der  Körper  erreicht  also  sehr  bald  wieder  einen  thermischen  Behaarungs- 
zustand, indem  mit  der  Steigerung  der  Wärmebildung  auch  die  Wärme- 
abfuhr entsprechend  vermehrt  ist.  Lnmerhin  aber  sind  die  Schwan- 
kungen, sowohl  im  ganzen  Verlauf  der  ersten  Lebenswoche  und  darüber, 
als  innerhalb  der  einzelnen  Tage  merklich  grösser  als  in  den  späteren 
Monaten,  oder  gar  im  Erwachsenen. 

Die  Angaben  über  die  Durchschnittstemperaturen  der  einzelnen 
Jahresklassen  des  Kindesalters  sind  nicht  wohl  mit  einander  vergleich- 
bar. Innnerhin  geht  aus  densell)en  hervor,  dass  die  Durchschnittshöhe 
der  Körpertemperatur ,  vom  Ende  der  ersten  Lebenswoche  an  bis  zum 
Sehluss  des  Kindesalters,  keine  erhebliche  Veränderung  erleidet.  Nach 
Bären  Sprung  beträgt  sie  im  Kindesalter  durchschnittlich  37,5" 
(also  etwa  0,3—0,4"  mehr  als  im  Erwachsenen).  Auch  W.  Edwards 
und  Roger  fanden  die  Körperwärme  im  Kinde  etwas  höher  als  im  Er- 
wachsenen. Ein  sehr  geringes,  allerdings  nicht  leicht  und  nur  in  einer 
und  derselben  grossen  Versuchsreihe  unter  sonst  möglichst  gleichen 
Nebenbedingungen  nachweisbares  allmäliges  Sinken  der  Durchschnitts- 
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temperatur  nmss  im  Verlauf  des  Kindesalters  nothwendig  stattfinden, 
da  die  Mitteltemporatnr  des  ]"]rwachsenen  nm  Vs"  niederer  ist. 

45.  Einflüsse,  welche  die  Körpertemperatur  verändern. 
Zahlreiche  Zustände  und  Veränderungen  des  Gesammtorganismus 
oder  gewisser  Funktionen  ,  Kühe  und  Bewegung .  Wachen  und  Schlaf, 
Hunger  und  Verdauung  u.  s.  w.  verändern  im  Kinde  die  Körpertempe- 
ratur meistens  stärker  und  rascher  als  im  Erwachsenen. 

Lebhaftes  Schi'eien  kann  die  Temperatur  schnell  um  einige  Zehn- 
telsgradc  steigern  (B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g).  Ira  S  c  h  1  a  f  e  sinkt  die  Körper- 
wärme sehr  merklich  ,  wie  die  nachfolgende ,  nach  Beobachtungen  von 
A 1 1  i  X  entworfene  Tabelle  zeigt.  Die  Messungen  wurden  in  der  Achsel- 
grube angestellt. 

Tabelle  XXXIV.   Körperwärme  im  Schlaf  mid  Wachen. 


Norm  (A). 

Ausnahmsfälle 

(B). 

Grösst 
klein 

er    u. 
ster 

Mittel  ans  allen  Fällen. 

1 

~ 

Unterscliied 

Alter. 

Wachen  Schlaf. 

1 
1 

Zahl 

der 

FäUe. 

Wachen 

Schlaf. 

Zahl 
der 
Fälle. 

in 
A. 

in 
B. 

Wachen 

Schlaf. 

Unter- 
schied. 

0-12 

Tage. 

5-16 

Monate. 

37,8 
37,86 

37,2 
37,07 

12 

7 

37,7 

37,6 

38,0 

38,0 

4 

1 

/i.o 

\0,3 
/1,0 
\0,5 
/I,0 
10 

0,5 
0,1 

37,78 
37,75 

37,40 
37,19 

0,38 

0,56 

20  Monate 
—  4  Jahre. 

37,70 

37,12 

8 

37,2 

37,8 

2 

0,8 
0,4 

37,60 

37,26 

0,34 

Bei  dem  bald  nach  der  Geburt  beginnenden  Temperatursinken 
macht  sich  der  Einfluss  der  K  ö  r  p  e  r  e  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  deutlich  geltend, 
indem  schwächlichere  Kinder  durchschnittlich  eine  grössere  Tempera- 
turvemiinderung  bieten.  Ein  Fallen  um  mehr  als  1,7°  kommt  nur  sel- 
ten vor;  in  schwächlichen  Kindern  kann  es  bis  zu  4,7°  betragen 
(Lepin  e). 

In  der  ersten  Lebenswoche  fand  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g  die  durchschnitt- 
liche Abendtemperatur  etwas  grösser  als  die  Morgentemperatur ;  doch 
beträgt  der  Unterschied  bloss  0,2"  C. 

P  i  n  1  a  y  s  0  n  verfolgte  an  Kindern  zwischen  20  Monaten  und  lOV.« 
Jahren,  Pilz  an  Kindern  vorzugsweis  mittleren  Alters  den  Gang  der 
tüglichen  Temperaturcurve.  Die  Temperatur  steigt  von  den  ersten  Vor- 
mittagsstunden an,  erreicht  ein  Maximum  in  den  ersten  Nachmittags- 
stunden und  sinkt  von  6  Uhr  Abends  an ;  das  Minimum  füllt  auf  die 
2te  bis  3te  Morgenstunde. 

46.  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Kälte. 

W.  Edward.s,  de  TinAvience  des  agents  physiqucs  siu-  la  vie.  Paris 
1824.  —  Mi  Ine  Edward.s  &  Vi  Herme,  de  l'influence  de  la  temperature 
sur  la  mortalite  des  enfants  nouveau-nes.  Moni,  de  la  Soc  d'liist.  nat.  de  Paris 
V.  61. 
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Wie  die  Species  von  kleinem  Wuchs  den  Einwirkungen  der  Kälte 
einen  geringeren  Widerstand  entgegensezen,  als  hochgewachsene  Thier- 
arten,  wenn  man  die  Entwickelung  ihrer  natürlichen  Wärmequellen  z.  B. 
durch  Festbinden  des  Körpers  herabsezt,  oder  wenn  dieselben  überhaupt 
in  eine  niedertemperirte  Umgebung  gebracht  werden,  so  zeigt  auch  der 
Neugeborene  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  eine  geringere  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Kälte. 

Neugeborene  Säugethiere  bewahren  unter  dem  mütterlichen  Schuze 
ihre  normale  Körpertemperatur ;  entfernt  man  sie  aber  von  der  Mutter, ' 
so  sinkt  ihre  Körperwärme  sehr  rasch  (W.  EdAvards).  In  einem  24 
Stunden  alten  Hunde  von  grosser  Ra9e  sank  die  Temperatur,  nachdem 
er,  von  der  Mutter  entfernt,  einer  Aussenwärme  von  IS^ausgesezt  wurde, 
schon  nach  10  Minuten  um  2",  nach  3  Stunden  um  11°.  Ein  zweites 
Thier  verlor  in  4  Stunden  über  18",  sodass  seine  Temperatur  die  der 
Luft  bloss  um  S'^  überstieg.  Noch  stärkere  Temperaturerniederungen 
(selbst  imi  22"),  mit  tiefer  Herabsezung  der  Energie  der  Functionen 
beobachtete  Edwards  an  eben  geborenen  Hunden  kleiner  Ra^e.  Ue- 
brigens  können  durch  Zurückversezen  in  warme  Luft  die  dem  Erstarren 
nahen  Thiere  sich  wieder  erholen.  Diejenigen  Säuger,*  die  mit  ge- 
schlossenen Augen  auf  die  Welt  kommen ,  sowie  Vögel ,  die  nackt  aus 
dem  Ei  kriechen  ,  werden  unter  solchen  Verhältnissen  viel  mehr  beein- 
trächtigt, als  sehend  geborene  Säuger,  die  bald  gehen  können,  oder  schon 
anfangs  mit  schüzender  Hülle  versehene  Vögel.  Dem  entsprechend  wi- 
dersteht auch  das  frühzeitig  geborene  Kind  Kälteeinwirkungen  noch 
weniger,  als  der  reife  Neugeborene. 

Diese  Erfahrungcni  werden  durch  die  medicinische  Statistik  durch- 
weg bestätigt.  M  i  1  n  e  E  d  w  a  r  d  s  und  V  i  1 1  e  r  m  e  wiesen  nach,  dass 
die  Sterblichkeit  von  Kindern  der  3  ersten  Monate  in  Frankreich  im 
Winter  am  grössten  ist ,  und  zwar  in  strengen  Wintern  noch  mehr  als 
in  massigen.  Von  Interesse  ist ,  dass  der  Unterschied  in  den  südlichen 
Gegenden  stärker  hervortritt  als  in  den  nördlichen. 

Mit  fortschreitendem  Wachsthum  nimmt  die  Ertragungsfähigkeit 
für  niedere  Temperaturen  zu;  doch  fand  W.  Edwards  3  Monate  alte 
Kaninchen  nocli  erheblich  weniger  widerstandslähig  als  erwachsene. 
Ganz  anders  verhält  es  sich  im  späteren  Knabenalter,  in  welchem  Kälte 
beim  andauernden  S])ielen  im  Schnee  gut  ertragen  wird. 

Diese  geringe  Widerstandskraft  gegen  Kälteeinwirkuiigungen  in  der 
ersten  Lebenszeit  steht  in  scheinbarem  Widerspruch  mit  der  Thatsache, 
dass  der  junge  Organismus  verhältnissmässig  mehr  Wärme  l)ildet,  als 
der  ältere.  Die  stärkere  Wärmel>ildnng  ist  aber  nur  unter  normalen 
Verhältnissen  möglich,  d.  h.  wenn  der  junge  Organismus  imter  ihm  gün- 
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stigcn,  nicht  extremen  Abkühlungsverhiiltnissen  steht.  Daraus  folgt 
al)er  auch,  dass  die  Wärmeregulirenden  Einflüsse  im  jungen  Organisnuis 
viel  leichter  gestört  werden  können  mid  dass  dessen  Funktionen  von  dem 
normalen  Fortl)estand  der  Körperwärme  noch  mehr  abhängen ,  als  dies 
im  Erwachsenen  der  Fall  ist. 


47.  Die  Wärmemengen. 

Wenn  auch  keinerlei  direkte  Bestimmungen  der  in  den  verschie- 
denen Jahresklassen  des  Kindesalters  gebildeten  Wärmemengen  vor- 
liegen, so  dürfen  Avir  diese  Frage  doch  nicht  völlig  unerörtert  lassen  und 
müssen  die  Wärmemengen  wenigstens  für  einige  Altersstufen  aushülfs- 
weise,  nach  bekannten  Regeln,  theoretisch  zu  schäzen  suchen.  Für  die 
nachfolgende  Tabelle  sind  die  von  Frankland  für  die  Verbrennung 
der  Eiweisskörper ,  Fette  und  Kohlenhydrate  beobachteten  Heizkräfte, 
sowie  die  in  Abschnitt  VIII  erwähnten  täglichen  Zufuhrmengen  der 
Hauptnährstoffe  zu  Grunde  gelegt. 

Tabelle  XXXV.    Wärmeeinheiten  gebildet  in  24  Stunden. 


Alter. 

Wärmeeinheiten  *)  bei  der  Oxydation 

Gesammt- 
wärmemengc 

Auf  1  Kilogr. 
Körpergewicht 

der  Eiweiss- 
körper. 

der  Fette. 

der  Kohlen- 
hydrate. 

(in  runden 

Zahlen). 

kommen 
Wärmeeinheiten 

5  Monate, 
l'/j  Jahre. 
8 
11 

Erwachsener. 

155173 
179430 

344750 
394850 
599760 

424429 

2448G0 
190430 
317450 
81G210 

204485 
491550 

68S170 

822500 

1081410 

784000 

915800 

1223300 

1534700 

2497000 

130  681 
91580 
59100 
51200 
39640 

Der  junge  Organismus  bildet  also  verhältnissmässig  viel  mehr  Wärme 
als  der  erwachsene,  wie  auch  Warmblüter  von  kleinerem  Wuchs  relativ 
viel  grössere  Mengen  Sauerstoff  verzehren  als  hochgewachsene  Species. 
Der  Erwachsene  würde  demnach  etwa  3mal  so  viel  Wärme  bilden  als 
das  5monatliche  Kind,  während  (s.  Tab.  XXXVI)  seine  Körperoberfläche 
etwa  ö'/zmal  grösser  ist  als  die  des  Kindes. 

Bei  der  annähernden  Beständigkeit  der  Körpertemperatur  müssen 
die  Wärmeverluste  durch  entsprechende  Wärmebildung  vollständig  ge- 
deckt werden.  Die  Vertheilung  des  Gesammtwärmeverlustes  auf  die 
einzelnen  Abzugsquellen  der  Wärme  ist  aber  ül)erhaupt  nur  beiläufig 
Ijekannt ;  so  dass  vorerst  nicht  entschieden  werden  kann ,  ob  dieselben 
sehr  erhebliche  proportionale  Unterschiede  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern bieten.  Da  den  äussern  Bedeckungen  weitaus  der  grösste  Antheil 
(etwa  87*^/0  im  Erwachsenen)  der  gesannnten  Wärmeverausgabung  zu- 

*)  Wärmeeinheit  =  der  Wärmemenge,  welche  1  Gramm  Wasser  um  PC. 
höher  erwärmt. 
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kommt,  so  ist  das  Areal  der  Hautoberfläche  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern von  besonderer  Wichtigkeit.  Leider  besitzen  wir  über  diese  Frage 
nur  sehr  wenige  direkte  Messungen.  Die  Gesammtoberfläche  der  Haut 
des  Erwachsenen  wird  zu  1,5 — l,6DMet.  angegeben.  An  einem  Stägigen 
Mädchen  von  bloss  1,77  Kil.  Gewicht  und  0,44  Met.  Länge  bestimmte 
Valentin  (im  Nachtrag  z.  2ten  Aufl.  seines  Lehrb.  d.  Physiol.  S.  88) 
das  Hautareal  zu  0,1219  l^Met.  Da  in  der  ersten  Lebenszeit  der  Körper 
nach  allen  Dimensionen  gleichmässig  wächst  (§.  12),  so  muss  die  Havit 
eines  50C.M.  langen  Neugeborenen  0,15  DM.  also  den  zehnten  Theil  des 
am  Erwachsenen  gefundenen  Werthes  betragen.  Da  über  die  Körper- 
oberfläche älterer  Kinder  u.  s.  w.  nichts  bekannt  ist ,  zeichnete  ich ,  um 
wenigstens  annähernde  Vergleichswerthe  zu  erhalten  die  von  L  i  h  a  r  z  i  k 
in  demselben  verjüngten  Maassstab  (~)  gegebenen  Abbildungen  der 
Körperform  verschiedenaltriger  Kinder  auf  ein  gleichmässig  dickes  Pa- 
pier ab  und  bestimmte  durch  Wägung  der  Papierflächen  das  Areal 
(Reihe  a  der  Tabelle  XXXVI).  Da  die  Oberflächen  ähnlicher  Körper 
sich  wie  die  Quadrate  ihrer  homologen  Dimensionen  verhalten ,  so  wur- 
den die  von  Liharzik  für  die  genannten  Altersstufen  angegebenen 
Körperlängen  (Reihe  b)  der  Rechnung  (in  Reihe  c)  zu  Grunde  gelegt, 
die  freilich  nur  beiläufige  Zahlen  geben  kann ,  weil  das  Verhältniss  des 
Dickenwachsthums  zu  dem  Längswachsthum  der  Einzeltheile  des  Kör- 
pers im  Laufe  des  Kindesalters  erheblich  verschiedene  Werthe  annimmt 
und  vor  allem  in  den  Gliedmassen  das  Längswachsthum  bedeutend  über- 
wiegt. Deshalb  müssen  die  Werthe  der  Reihe  c  der  Tab.  XXXVL  bei 
den  älteren  Kindern  stärker  wachsen  als  die  Hautoberflächen,  immerhin 
aber  können  sie  wie  die  a  —  Werthe  als  beiläufig  brauchbare  Zahlen  gel- 
ten, ehe  direkte  Messungen  vorliegen.  Unter  Zugrundlegung  der  Mittel 
von  a  und  c  und  des  direkt  bestinunten  absolutenHautareals  für  den  Er- 
wachsenen (1,0  DMet.)  sind  die  Zahlen  der  Reihe  d  berechnet. 
Taljelle  XXXVL    Hautoberfläche. 


Absolute 

Auf  1  Kil. 

Relative  Zahlen 

Körper- 

Relative  Werthe 

Werthe   der 

Körpergewiclit 

Alter. 

der  (lewichta- 

lange    in 

d  e  r  Q  u  a  (1  r  a  t  e 

Körperober- 

kommt  Haut- 

bcstimmuugen. 

CM. 

von  b. 

rtäche  in 

oboriiächo  in 

(Quadrat-Met. 

(Quadrat-Met. 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

Neugeboren. 

1 

50 

1 

0Tl46    ~' 

0,045 

6  Mon. 

1,85 

70,5 

1,94 

0,28 

0,040 

21      » 

2,97 

91 

3,31 

0,46 

0,043 

66     » 

4,63 

121 

5,85 

0,77 

0,047 

171      » 

8,42 

163 

10,0 

1,4 

0,036 

Erwachsener. 

9,66 

175 

12,2 

1,6 

0,025 

Die  Temperatur   der   tiefer  liegenden  Organe  sinkt  nach   dem  Tod 

bei  Neugeborenen  viel  rascher  als  in  Erwachsenen ;  ob  dieser  Unterschied 

allein  und  aussfhliesslicli  von  der  veriiültnissmiissig  grösseren  Kürperolx'r- 
flüchc  herrührt,  ist  vorerst  nicht  zu  entscheiden. 
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Barral,  Ann.  de  chim.  et  phys.  XXV.  147.  1849.  -  Guillot,  Nour- 
rice  et  uourrisson.  Union  m(^d.  1852.  S.  Gl.  -  B  a  r  t  s  eh,  Beob.  über  den  Stofl- 
wechsel  Neugeborener.  Arch.  f.  gemeinsch.  Arbeiten  V.  123.  1860.  —  B  o  u- 
c  h  a  II  d,  de  la  mort  par  inanition  et  e'tudes  experimentales  sur  la  nntrition  cliez 
le  nouveau-ne.  Versailles  18G4.  —  C  o  u  d  e  r  e  a  u,  Recherches  chiniiq.  et  physiol. 
sur  Talinientation  des  enfants.  Paris  18G9.  —  Forst  er,  Beiträge  zur  Ernäli- 
rungsfrage.  Zeitsch.  f.  Biolog.  IX.  o81.  1873.  -  Bouchut,  du  changement 
de  nourrice.  Haz.  des  höp.  1874.  Nro  34  (Dusch  in  Virchow's  Jahresber.  II. 
826.)  —  Kehr  er  in  Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge  Nro  70.  1874.  —  Krü- 
ger, die  zur  Nahrung  Neugeborener  erforderlichen  Milchmengen.  Arch.  für 
Gynäk.  VII.  59.  1874.  —  Fleischmann,  Klinik  der  Pädiatrik.  Wien  1875. 
Abschnitt  II.  über  die  Milch.  -  Voit,  Zeitschr.  für  Biologie  XII.  1.  1876.  — 
Snitkin,  die  Quantität  der  von  Säuglingen  consumirten  Ammenmilch.  Aus 
dem  .Jahresber.  des  Petersburger  Fiudelhauses  (1874)  in  kurzem  Auszug  in  d. 
österr.  .Tahrlj.  d.  Pädiatr.  VII.  5.  1876. 

48.  Unterstüzungsmittel  des  Stoffwechsels  im  Kinde. 

Die  nächsten  Bedingungen  des  Stoffwechsels  sind  bekanntlicli  in 
den  Geweben  selbst  und  nicht  ausserhalb  derselben  zu  suchen ;  der  Stoit- 
unisaz  ist  im  Kinde,  im  Vergleich  zur  späteren  Lebenszeit,  nicht  deshall) 
stärker ,  weil  seine  Organe  mit  verhältnissmässig  viel  grösseren  Blut- 
massen gespeist  werden,  oder  weil  seine  Wärmeverluste  im  Vergleich 
zur  Körpermasse  bedeutender  sind  u.  s.  w. ;  wohl  aber  entsprechen  die 
Funktionen  der  Kreislaufsorgane ,  die  Bedingungen  unter  welche  die 
Wärmeabgabe  gestellt  ist  u.  s.  w.  dem  starken  Stoffwechsel  der  kind- 
lichen Organe  auf  das  Vollkommenste. 

Die  Selbständigkeit  der  Organe,  Gewebe  und  Gewebeelemente,  welche 
schon  die  älteren  Physiologen,  vor  Allen  B  u  ]•  d  a  c  li,  nachdrücklichst  be- 
haupteten, die  auch  von  der  Mehrzahl  der  heutigen  Forscher,  namentlich 
von  Voit,  ausdrücklich  oder  stillschweigend  anerkannt  wird  und  deren 
Nichtbeachtung  mit  Nothwendigkeit  zu  den  schiefsten  Vorstellungen  über 
die  organische  Stoffniet  am  orphose  führen  muss  und  schon  geführt  hat, 
lässt  uns  ausschliesslich  in  ihnen  die  nächsten  Ursachen  der  vitalen  Thä- 
tigkeiten  suchen.  Die  Wissenschaft  kennt  aber  die ,  ohne  Zweifel  sehr 
verwickelten,  Einzelbedingungen  nur  höchst  unvollständig,  welchen  die 
Gewebe  ihre  i'elative  Spontaneität  verdanken.  Gleichwohl  ist  schon  das, 
in  seiner  Allgemeinheit  allerdings  nicht  befViedigende,  Princip  der  Spon- 
taneität der  Gewebe  für  die  richtige  Auffassung  zahlreicher  physiologi- 
scher Thatsachen  von  eingreifender  Bedeutung.  Die  für  die  vitalen  Thä- 
tigkeiten  charakteristischen  Bewegungen  nehmen  in  ihren  absoluten  Maas- 
sen  im  Grossen  und  Ganzen  während  des  Thebens  der  Reihe  nacli  die 
Formen  der  Zunahme  (während  des  Wachsthums),  des  Beharrens  (wäh- 
rend des  Mannesalters),  und  der  Abnahme  (im  späteren  Mannes-  und  im 
Greisenalter)  an  und  so  müssen  wir  vorerst  gerade  diese  fundamentalste 
Eigenschaft  des  kindlichen  Organismus  als  eine  Thatsache  hinnehmen, 
deren  nächste,  i-eellen,  wirksamen  Ui'sachen  uns  iinbekannt  sind.     Jedes 
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Organ  muss  der  Reihe  nach  erstarken,  altern  und  schliesslich  funktions- 
untüchtig werden. 

Bert  wirft  in  seiner  Schrift  „Vitalite  propre  des  tissus  animaux." 
Paris  1866,  die  Frage  auf,  ob  nicht  einem  Organ  durch  wiederholte 
Ueberpflanzung  jeweils  in  junge  Individuen  eine  weit  über  die  Lebens- 
dauer des  Individuums  reichende  Existenz  bereitet  werden  könnte.  Er 
nahm  sich  vor,  enthäutete  Schwänze  von  Hatten  (die  er  zu  seinen  be- 
kannten Transplantationsversuchen  l>enüzt)  der  Reihe  nach  in  ver- 
schiedene junge  Individuen  überzuptlanzen,  um  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  ein  Organ  „constamment  baignee  par  des  milieux  jeunes"  belieljig 
lange  Zeit  fortleben  könnte.  Von  wirklich  ausgeführten  derartigen  Ver- 
suchen dieses  Forschers,  deren  Anstellung  sehr  wünschenswerth  wäre,  ist 
mir  nichts  bekannt  geworden;  sie  würden  aber  ohne  Zweifel  zum  Er- 
gebniss  füJiren,  dass  das  überpflanzte  Gewebe  auch  ün  jungen  Körper 
alt  wird  und  vielleicht   noch   schneller  als  in  einem  älteren  Organismus. 

Von  den  ohne  Zweifel  sehr  zahlreichen,  den  Stoffmnsaz  unmittelbar 
begünstigenden,  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  kind- 
lichen Gewebes  sind  nur  wenige  bekannt.  In  erster  Linie  steht  der  be- 
deutendere Wasserreichthum  und  die  damit  zusammenhängende  grössere 
Weichheit  der  Organe  und  Gewebe.  Dadurch,  sowie  vermöge  des  zarteren 
Baues  der  meisten  Gewebe,  der  dünneren  organischen  Scheidewände  u.  s.  w. 
muss  sowohl  der  Stoffumsaz  der  Gewebebestandtheile,  als  auch  die  endos- 
motische  Wechselwirkung  mit  dem,  reichlicher  als  im  Erwachsenen  zu- 
strömenden, Blut  in  hohem  Grade  begünstigt  werden.  Die  Zufuhren 
haben  also  dem  Bedarf  eines  theilweis  anders  construirten  Oi-ganismus 
zu  genügen,  wenn  es  sich  um  die  Ernährung  des  Säuglings  und  selbst 
des  älteren  Kindes  handelt ,  im  Gegcnsaz  zu  dem  Erwachsenen.  Nach 
den  von  B  e  z  o  1  d  an  Thieren,  und  von  E.  B  i  s  c  h  o  ff  am  Menschen  ange- 
stellten Untersuchungen  sind  die  Organe  des  Neugeborenen  entschieden 
reicher  an  Wasser ;  mit  dem  Wachsthum  nimmt  der  Wassergehalt  an- 
fangs rasch ,  später  langsamer  ab ;  die  Gewebe  gewinnen  ,  absolut  und 
relativ ,  an  festen  Bestaudtheilen ,  namentlich  auch  an  unorganischen 
Verbindungen.  In  der  ersten  Lebenszeit  ist  das ,  an  Wasser  sehr  arme, 
Fettgewebe  fast  nur  vmter  der  Haut  in  grösserer  Menge  abgelagert;  die 
Fettablagerung  ist  —  Avie  die  bedeutende  Stärke  des  gesammten  übrigen 
Stofiwechsels  nicht  anders  erwarten  lässt  —  überhaupt  in  den  ersten 
Lebensmonaten  verhältnissmässig  gering.  Nächst  dem  Fettgewebe  sind 
die  Knochen  die  wasserärmsten  Organe  (mit  durchschnittlich  etwa  25  "/o 
Wasser  nach  Friedleben).  Del-  Wassergehalt  der  verschiedenen 
Weichtheile  schwankt  im  Erwachsenen  zwischen  70 — 80%.  Die  Organe 
des  Neugeborenen,  namentlich  die  Muskulatur,  das  Gehirn  und  die  Leber 
sind  erheblich  wasserreicher  als  im  Erwachsenen. 

Wenn  wir  die  mit  dem  Stotfwechsel  in  Beziehung  stehenden  physi- 
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kalisclien  Eigenschaften  der  Gewebe  und  deren  Unterschiede  im  jungen 
und  ervvaclisenen  Organismus  in  Betracht  ziehen,  so  kann  von  einer  un- 
mittelbaren Anwendung  der  Normen  der  Endosmose  keine  Rede  sein, 
bei  welcher  die  mit  einander  in  Berührung  kommenden  Flüssigkeiten  in 
wechselseitiger  Abhängigkeit  stehen.  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Imbibition;  der  imbibirende  Körper  macht  seine  volle  Selbst- 
ständigkeit geltend ,  indem  er  von  einer  bestimmten  Lösung  eine  be- 
stimmte Menge  der  gelösten  Substanz  und  des  Menstruums  aufnimmt. 
Während  die  älteren  Versuche  sich  fast  nur  auf  die  Gewichtszunahme 
des  Imbibitionskörpers  lieschränkten,  habe  ich  die  Iml)iljition  von  Mem- 
branen, Papier,  Gallertplättchen  u.  s.  w.  mit  Farbstoffen  in  meiner  Schrift 
über  die  quantitative  Spektralanalyse  (Tübingen  1876)  näher  ermittelt. 
Mit  zunehmender  Concentration  der  Imbibitionsflüssigkeit  —  und  zwar 
innerhalb  einer  sein-  grossen  Breite  der  Conoentrationen  —  nimmt  der 
Gehalt  des  Imbibitionskörpers  an  Farbstoff  zu;  erst  jenseits  einer  be- 
stinunten  maximalen  Concentration  der  Lösung  sinkt  der  Farbstoftgehalt 
des  Imbibitionskörpers  wieder.  Bei  den  stark  quellbaren  Gallertplätt- 
clien  bleibt  der  Quotient  des  Farbstoifgehalts  der  Lösung  in  den  Farb- 
stoftgehalt des  Imbibitionskörpers  (Imbibitionscoett'icient)  innerhalb  einer 
grossen  Breite  des  Farbstoögehaltes  der  Imbilntionsflüssigkeit  nahezu 
gleich.  Ganz  anders  aber  verhalten  sich  Körper ,  die  weniger  quell  bar 
sind ,  wie  Papier  oder  thierische  Membranen.  Die  imbil)irte  Farbstoti- 
meuge  steigt  zwar  wiederum  mit  dem  Farl)stoffgehalt  der  Imbibitions- 
flüssigkeit und  nimmt  erst  von  einem  bestimmten  Maximum  des  lezteren 
an  wieder  ab ;  aber  das  Steigen  erfolgt  durchaus  nicht  proportional  dem 
Gehalt  der  Flüssigkeit ;  der  Imbibitionscoetficient  nimmt  nämlich  mit  Ab- 
nahme des  Farl)stotfgehaltes  der  Lösung  enorm  zu.  Zwei  völlig  gleiche 
Plättchen  von  Goldschlägerhaut  wurden  (um  mich  auf  zwei  extreme  Fälle 
aus  einer  grösseren  Versuchsreihe  zu  beschränken)  in  wässrige  Fuchsin- 
lösungen gelegt ,  deren  Farbstoffgehalt  sich  wie  1  :  4200  verhielt.  Nach 
beendigtem  Process  war  der  FarbstoflFgehalt  des  in  der  verdünnten  Im- 
bibitionsflüssigkeit gelegenen  PI  ittchens  1870mal,  des  in  der  concentrir- 
ten  l)cfindlichen  bloss  4,9mal  grösser  als  der  Gehalt  der  umgebenden 
Imbiljitionsflübsigkeiten. 

Der  ImbibitionskiJrper  hat  also  die  Fähigkeit,  ein  gewisses  Maximum 
von  einer  gelösten  Substanz  zu  binden,  so  zwar,  dass  diese  Fälligkeit 
schwachen  Lösungen  gegenüber  sich  verhältnissmässig  am  meisten  gel- 
tend macht,  Die  wasserreichen  Gewebe  und  Organe  des  jungen  Körpers 
besizen  nicht  die  (relativen)  Mengen  der  für  sie  charakteristischen  che- 
mischen Verbindungen,  wie  die  Gewebe  des  erwachsenen  Organismus. 
Die  ersteren  haben  also  ihren  —  sit  venia  verbo  —  Sättigungspunkt 
noch  nicht  erreicht ;  sie  müssen  deshalb  die  Bestandtheile  des  Blutes  und 
der  Gewebeflüssigkeit  mit  verhältnissmässig  grösserer  Stärke  anziehen. 
Da  nun  der  Gewebestoff'wechsel  einen  lieharrungszustand  annimmt,  inso- 
fern die  Zufuhr  der  Abfuhr  mindestens  gleich  bleibt,  so  sind  am  jungen 
Gewebe  die  äusseren  Bedingungen  des  Stotfwecksels  verhältnissmässig 
günstiger  gestaltet. 

Wenn  der  kindliche  Organismus  sich  durch  einen  verhältnissmässig 
viel  regeren  Stoffwechsel  auszeichnet,  so  müssen  auch  alle  vorübergehen- 
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den  Einflüsse,  welche  den  Stoffwechsel  erhöhen  oder  mindern,  in  demselben 
viel  wirksamer  sein.  Nach  den  Erfahi-ungen  von  M  o  s  1  e  r  begünstigt 
z,  B.  eine  stärkere  Wasserzufuhr  die  Chlornatrium-  und  Harnstoffaus- 
fuhr durch  den  Urin  im  Kinde  viel  mehr,  als  im  Erwachsenen,  Avährend 
umgekehrt  wasserarme  Zufuhren  im  Kinde  jene  Ausscheidungen  stärker 
beeinträchtigen.  Weitere  Versuche  gerade  in  dieser  Richtung  würden 
sicher  unsere  Kenntniss  des  kindlichen  Stoffwechsels  bedeutend  fördern. 

49.  Die   Stoffwecliselconstanten    der  vorhandenen   und  der  anwach- 
senden Körperbestandtheile. 

Die  im  vorigen  §  besprochenen  Einflüsse  beziehen  sich  keineswegs 
auf  die  nächsten  eigentlichen  Ursachen  der  so  auifallenden  Stoffwechsel- 
steigerung des  kindlichen  Organismus ;  sondern  wie  ausdrücklich  hervor- 
gehoben wurde,  nur  auf  äussere  Bedingungen  des  Stoffumsazes,  Mit 
dem  Wachsthum  als  solchem  ist  offenbar  eine  bedeutende  Stoffwech- 
selsteigerung auf  das  Engste  verbunden ;  es  fragt  sich  nunmehr  wie  diese 
Erscheinung  zu  deuten  ist. 

Um  den  so  schwer  nachweisbaren  Zusammenhang  zwischen  Wachs- 
thum und  Stoffwechsel  richtig  zu  erkennen,  müssen  wir  die  erste  Lebens- 
zeit, sowie  auch  solche  Organismen  auswählen,  die  sich  durch  ein  beson- 
ders schnelles  Wachsthum  auszeichnen,  in  welchen  also  die  Summe  der 
anwachsenden  Körperbestandtheile  im  Verhältniss  zum  eben  vorhandenen 
Körpergewicht ,  sowie  zu  der  Gewichtsmenge  der  Nahrung  möglichst 
gross  ist.  Die  in  Tab.  44  §  57  mitgetheilten,  von  Crusius  erhaltenen, 
Wachsthumszahlen  von  Milchkälbern  stellen  für  unseren  Zweck  das 
beste ,  mir  bekannte  Material  dar ,  welchem  gegenüber  die  Physiologie 
des  menschlichen  Säuglings  auch  nicht  entfernt  eine  ebenbürtige  Ver- 
suchsreihe bis  jezt  aufzuweisen  vermag. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  37  ist  für  die  einzelnen  (wöchentlichen) 
Wachsithum.sperioden  unter  anderem  aufgeführt  das  Körpergewicht  (b) 
am  Beginn  der  Periode,  die  Gewichtszunalnne  des  Körpers  (c)  und  die 
aufgenommene  Milchmenge  (d).  Demnach  entspricht  der  Werth  d  minus  c 
den  Ausscheidungen ,  die  wegen  der  Einrechnung  des  Kothes  (dessen 
Menge  nicht  bekannt  ist)  nur  annähernd  den  Ausscheidungen  des  eigent- 
lichen, internen  Stoffwechsels  entsprechen ;  Lezteres  ist  hier  aber  gleich- 
gültig, da  es  sieh  bei  unserer  Untersuchung  weniger  um  absolute,  als 
um  vergleichbare  Wcrthe  der  zwei  fundamentalsten  Stoffwechselconstan- 
ten  des  wachsenden  Organismus  handelt.  Ebensowenig  kann  durch  die 
nicht  zu  umgehende  Vernar-hlässigung  der  unliekannien  atmosphärischen 
Säuerst«  iffzufuhr  eine  nähere  Erörterung  der  uns  vorliegenden  Frage  ver- 
eitelt werden. 

In  erster  Linie  erschien  mir  die  Untersuchung  der  Frage  geboten, 
ob  d  i  e  i  m  A  n  s  a  z  b  e  f  i  n  d  1  i  c  h  e  n  K  ö  r  p  e  r  b  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  e  wäh- 
rend ihres  Anwachsens  eine  erheblich  andere  Stoffwechselgrösse  bieten, 

UunUb.  (1.  KiudcrkraukLeiten.    I.  *■•■ 
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G,3 

2,5     (vorübergehend  krank) 

3,(3 


als  die  bereits  vorhandene  n.  Sei  x  der  Stoffwechsel  der  Gewichts- 
einheit der  vorhandenen,  y  der  Gewichtseinheit  der  anwachsenden  Kör- 
perbostandtheile  (beide  ausgedrückt  durch  Ausscheidungsgrössen) ,  so 
hat  man  z.  B.  für  die  erste  Horizontalreihe  der  37.  Tabelle  64x  +  22  y 
=  112,4.  In  derselben  Weise  wurden  die  Gleichungen  für  die  übrigen 
Wachsthumsi)erioden  angesezt  und  für  jedes  Versuchsthier  der  mittlere 
X-  und  y-Werth  berechnet.    Man  erhält  dann : 

X  y  y  (x  =  1) 

Thier    I.  0,548  3,485 

Thier  IT.  0,56  1,38 

Thier  III.  0,84  2,89 

Inf  nndg  sind  für  jede  Wachsthumsperiode  die  Stoffwechselgrössen 
der  vorhandenen  und  der  anwachsenden  Körperbestandtheile  eingetragen. 
Die  Summen  der  berechneten/-  und^-Werthe  zeigen  nach  den  Rubriken 
i  und  k  nur  höchst  geringe  Abweichungen  von  den  beobachteten ;  die  (je- 
doch nur  in  2 — 3  Wochenperioden)  stärkeren  Abweichungen  imzAveiten 
Fall  erklären  sich  zum  Theil  durch  die  stattgefundenen  Störungen 
(Durchfall  des  Thieres).  Da  z.  B.  bei  Thier  I  das  Körpergewicht  am 
Beginn  der  Einzelwochen  um  das  3fache ,  der  Ansaz  aber  um  das  2\'2- 
fache  schwankt ,  so  ist  die  Möglichkeit  der  genauen  Berechnung  von  x 
und  y  innerhalb  genügender  Breite  der  Versuchsbedingungen  gegeben. 
Tabelle  XXXVII.   Der  Wachsthums-  und  der  Erhaltungsstoff'wechsel, 


^^ 


Körperge- 
wicht am 
Anfang 


Körperge- 
wiclitszu- 

nahme 
während 


der  Woche, 
b.  I  c 


'<;  3 


Berechnete  Ausschei- 
dungen. 


1 

64 

2 

86 

3 

104 

4 

120 

5 

134 

6 

147 

7 

157 

8 

170 

9 

180 

1 

95 

2 

122 

3 

140 

4 

160 

5 

178 

6 

190 

7 

197 

8 

214 

9 

228 

1 

78 

'^ 

95 

3 

113 

4 

122 

22 

18 
16 
14 
13 
10 
13 
10 

9 
27 
18 
20 
18 
12 

7 

17 
14 

9 
17 
18 

9 
10 


134,4 
127,4 
132,9 
139,9 
126,0 
123,9 
153,5 
132,9 
136,4 
106,4 
104,9 
130,9 
140,6 
135,8 
149,7 
149,0 
143,4 
138,1 
131,6 
142,4 
127,0 
140,6 


112,4 
109,4 
116,9 
115,9 
113,0 
113,9 
140,5 
122,9 
127,4 
79,4 
86,9 
110,9 
122,6 
123,8 
142,7 
132,0 
129,4 
129,1 
114,6 
124,4 
118,0 
130,6 


35,07 

47,12 
56,90 
64,26 
73,43 
80,56 
86,04 
93,64 
98,64 
53,20 
68,32 
78,4 
89,6 
98,5 
106,4 
110,3 
119,8 
127,7 
65,5 
79,8 
94,9 
102,5 


76,67 

55,76 
48,79 
45,30 
34,85 
45,30 
34,85 
31,36 
37,26 
24,84 
27,6 
24,8 
16,5 
9,4 
23,4 
19,3 
12,4 
49,1 
52,0 
25,9 
28,9 


111,74 

109,85 
112,66 
113,05 
118,73 
115,41 
131,34 
128,49 
130,00 
90,4 
93,2 
106,0 
114,4 
115,0 
115,8 
133,7 
139,1 
140,1 
114,6 
131,8 
120,8 
131,4 


Unterschied  zwi- 
schen  Beobachtung 
und  Rechnung 
e— h. 

Absolute    Eelative 
Werthe.      Werthe. 


—  0,7 

+  0,4 


+ 


4,2 
2,9 

—  5,7 

—  1,5 

-  3,2 
+  5,6 
+  2,6 
4-11,0 
+  6,3 

-  4,9 

-  8,2 

—  8,8 
—26,9 

-H  1,7 

+  9,7 
+11,0 
0 

+  7,4 
4-  2,8 
+  0,8 


-0,0068 

f0,0037 
-i-0,0036 
-0,025 
-  0,050 
-0,013 
-0,065 
+0,045 
-f0,020 
+0,14 
-f0,072 
-0,044 
-0,067 
-0,077 
-0,19 
+0,013 
+0,075 
+0,085 
0,000 
0,059 
+0,024 
+0,008 


Diirc 
fall 


Gesammtstoffwechsel.  163 

Aus  den  mit  grosser  Genauigkeit  angestellten  Messungen  von  C  r  u- 
sius  kann  ich  keinen  andern  Schluss  ziehen,  als  dass  wir  in  dem  Ge- 
sammtstoffAvechsel  des  wachsenden  Organismus  zunächst  z  w  e  i  R  e  i  h  e  n 
V  0  n  V  o  r  g  ä  n  g  e  n  unterscheiden  müssen,  diejenigen,  welche  den  bereits 
vorhandenen  Gewebebestandtheilen  angehören,  im  Gegensaz  zu  den  mit 
Stoffansaz  unmittelbar  ver 'bundenen.  Diese  Anschauung  lässt  sich ,  wie 
hier  nicht  weiter  ausgeführt  werden  kann,  recht  wohl  mit  unseren  übri- 
gen Vorstellungen  ü1)er  die  Ernährung  vereinigen.  Die  in  die  Gewebe 
und  Organe  sich  neu  ablagernden  Bestandtheile  sind  somit  in  einem  viel 
stärkeren  Umsaz  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  begriffen,  als  die,  gewis- 
sermassen  im  Gleichgewicht  befindlichen,  bereits  vorhandenen  ;  die  Fälle 
I.  und  ITI.  der  Tab.  37  zeigen  ausserdem,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Stärke  des  Stoffwechsels  der  Gewichtseinheiten  der  fertigen 
und  der  sich  bildenden  Bestandtheile  sich  mit  auffallender  Regelmässig- 
keit auf  unveränderten  Durchschnittswerthen  behaupten  kann  ,  doch 
immer  so ,  dass  einem  bestimmten  Organismus  jeweils  ein  bestinmater 
Werth  für  jede  der  beiden  Constanten  {x  u,  p)  zukommt. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Stoft'wechselerscheinungen  des  wach- 
senden und  des  ausgewachsenen  Organismus  muss  ganz  anders  formulirt 
werden,  als  das  bisher  der  Fall  war ;  d.  h.  zu  dem,  immer  vorhandenen, 
massigen,  den  erlittenen  Verlust  einfach  ersezenden  Stoff'umsaz  der  fer- 
tigen Gewebebestandtheile  kommt  im  wachsenden  Organismus  der  rasche 
Stoffwechsel  der  neugebildeteu ,  iui  Status  nascens  begriffenen  Bestand- 
tlieile.  Die  Gesammtsumme  des  Stoffwechsels  der  fertigen  Gewebebe- 
standtheile ,  muss ,  ihrer  allmäligen  Gewichtszulage  annähernd  propor- 
tional zunehmen ,  während  der  Gesammtumsaz  der  neugebildeten  Be- 
standtheile (in  Folge  der  Abnahme  des  relativen  Wachsthums)  allmälig 
sinkt. 

loh  zweifle  niclit,  dass  diese  Verhältnisse  auch  in  vielen,  mit  Bildung 
evheblic-lier  pathologischer  Ausschwizungsprodukte  verbmidenen  Störungen 
zur  eingreifenden  Geltung  kommen  und  dass  die  Sioftwechselconstanten 
der  in  der  Bildung  begriffenen  pathischen  Produkte,  je  nach  der  Natur 
und  dem  Size  der  Krankheit,  l^edeutende  Verschiedenheiten  bieten;  im 
Vergleich  zu  dem  Stoff'umsaz  der  übrigen,  direkt  nicht  erkrankten,  Theile 
wird  die  Stoffwechselconstante  des  nascirenden  pathologischen  Productes 
in  vielen  Fällen  ohne  Zweifel  übermässig  hohe  Werthe  bieten.  Eine  der 
wirksamsten  Ursachen  der  grijsseren  Sterblichkeit  des  männlichen  Ge- 
schlechtes im  ersten  Lebensjahr  ist  das  stärkere  Wachsthuni  desselben, 
indem,  nach  Tab.  I. ,  die  alisolute  Wachsthumszahl  desselben  im  ersten 
Jahr  um  V«o  grösser  ist  als  im  weiblichen  Gescidecht. 

Die  Constante  i/  ist  zunächst  bloss  ein  Durchsclmittswerth  für  sännnt- 
liche  anwachsende  Körperbestandthcile;  ich  will  mic-h  vorerst  nur  auf  die 
Andeutung  bescthränkcn,  dass  sich  die  Hültsniittel  unschwer  müssen  fin- 
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den  lassen,  um  an  methodisch  genährten  wachsenden  Versuchsthieren  die 
Stottwechselconstanten  sogar  für  die  einzelnen  Organe  mit  Sicherheit  be- 
stimmen zu  können. 

50.  Qualität  der  Zufuhren. 

Das  Kind  bedarf ,  wie  der  Erwaclisene ,  zu  seinem  Bestehen  und 
Wachsthuni  EiAveisskörper,  Fette,  Kohlehydrate  (in  der  Säuglingsperiode 
Milchzucker) ,  Wasser  und  unorganische  Salze ,  deren  Erdphosphaten, 
namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren ,  eine  hervorragende  Bedeutung 
zukonmit.  Die  für  die  einzelnen  Altersklassen  durchschnittlich  erforder- 
lichen absoluten  Mengen  der  genannten  Nährstoffe ,  resp.  Gruppen  von 
Nährstoffen,  lassen  sich  aber  vorerst  nur  beiläufig  feststellen.  Die  Al- 
tersklassen wären  zum  vorliegenden  Zweck  wohl  besser  durch  Körper- 
gewichtsklassen ,  oder  —  im  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  im  vorher- 
gehenden §  —  durch,  nach  den  absoluten  Wachsthumswerthen  (Taf.  I) 
geordnete  Gruppe  zu  ersezen. 

Das  Gedeihen  der  Säuglinge  troz  der  grossen  Schwankungen,  welche 
die  Milch,  in  ihrem  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  überhaupt  und  in 
den  Mengenverhältnissen  der  Einzelbestandtheile  insbesondere,  sowohl 
in  demselben  als  in  verschiedenen  Individuen  bietet  (Co  ud  er  au  führt 
eine  Reihe  von  Fällen  vor ,  in  welchen  Ammen  mit  an  festen  Bestand- 
theilen reicher  Milch  geringere  Erfolge  erzielten  ,  als  andere  mit  Milch 
von  mittelmässiger  Beschaffenheit !) ,  sowie  die  Erfahrung  ,  dass  ältere 
Kinder  unter  ziemlich  abweichenden  Beköstigungs weisen  sich  gut  ent- 
wickeln, sind  vollgültige  Beweise,  dass  die  physiologischen  Ernährungs- 
und Wachsthumsbedingungen  keineswegs  auf  enge  Grenzen  angewiesen 
sind.  Von  einer  Feststellung  der  betreifenden,  mit  dem  gesunden  Leben 
noch  verträglichen  Grenzwerthe  kann  vorerst  keine  Rede  sein ,  so  dass 
die  heutige  Statik  des  kindlichen  Stoffwechsels  nur  den  Versuch  machen 
kann,  annähernde  Durchschnittswerthe  für  die  Ernährung  der  einzelnen 
Altersklassen  aufzustellen. 

Ohne  auf  die  zahlreichen  Analysen  der  Frauenmilch  einzugehen, 
nehmen  wir,  und  zwar  für  die  gesammte  Absonderungszeit  bei  den  nach- 
folgenden Berechnungen ,  die  von  Moleschott  aufgestellten  Mittel- 
werthe  an :  Wasser  88,6''/o  —  Kohlenstoff  2,8  —  Fette  3,6  —  Milch- 
zucker 4,8  —  unorganische  Salze  0,24^/o.  Für  die  Kuhmilch  sollen  fol- 
gende Ansäze  gelten:  Wasser  85,7 °/o  —  Eiweisskörper  5,40  —  Fette 
4,30  —  Zucker  4,04  —  Salze  0,56'';o. 

Zum  gesunden  Bestehen  des  kindlichen  Körpers  scheint  im  Grossen 
und  Ganzen  kein  von  den  Ernährungsbedingungen  des  Erwachsenen  we- 
sentlich abweichendes  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zu  den  stick- 
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stofflosen  Zufuhren  erforderlich  zu  sein.  In  dem  einfachen  Nahrungs- 
mittel der  Milch  ist  die  stickstoffhaltige  Substanz  allerdings  verhältniss- 
mässig  ein  wenig  bevorzugt ;  die  zahlreichen  Untersuchungen  der  Milch 
ergaben  aber  derartige  Schwankungen ,  dass  es  zur  Zeit  fast  unmöglich 
ist,  für  dieses  Verhältniss  eine  sichere  Durchschnittszahl  aufzustellen. 
Wenn  einzelne  Forscher  in  der  Nahrung  des  Kindes,  im  Vergleich  zu 
der  des  Erwachsenen  verhältnissmässig  sehr  grosse  Mengen  stickstoff- 
haltiger Verbindungen  fanden,  so  kamen  Andere  zum  entgegen gesezten 
Ergebniss ,  d.  h.  zu  einem  verhältnissmässigen  Ueberwiegen  der  stick- 
stofflosen Zufuhren.  Nach  Play  fair  soll  das  Verhältniss  der  stick- 
stofflialtigen  zu  den  stickstofffreien  Zufuhren  für  11jährige  Knaben 
1 : 1,55,  für  Erwachsene  1 :  3  betragen  ;  dagegen  fand  Fo  r  st  e  r  bei  drei 
gut  gedeihenden  künstlich  ernährten  Kindern  von  2 — 5  und  18  Monaten 
Verhältnisse  wie  1:4,7  :5,1  und  4,9,  die  freilich,  wegen  starken  Ueber- 
-^viegeus  der  Kohlehydrate  nicht  als  normale  gelten  dürfen. 

Wenn  wir  die  Nährstoffe  einfach  nach  ihren  Gewichtsverhältnissen 
in  Rechnung  bringen  —  ohne  Rücksicht  auf  das  wohl  motivirte  V  o  i  t- 
sche  Aequivalent,  welches  das  Fett  mit  1,7  in  Kohlehydrate  mnrechnet 
—  so  ist  das  Verhältniss  der  stickstofflosen  Verl)indungen  (die  Stick- 
stoffhaltigen =  1  gesezt)  für  den  Säugling  =  3,  nach  Simler  (Er- 
nährungsbilanz der  Schweiz)  für  das  gesammte  Kindesalter  3,6  —  nach 
Hildesheim  für  das  6te — lOte  Jahr  sowie  nach  V o i t  für  das  6 — 15. 
Jahr  wiederum  3,6  —  für  den  Erwachsenen ,  der  seine  Muskeln  nur 
massig  anstrengt,  etwa  8,5. 

Die  wesentlicheren  Unterschiede  der  Ernährung  in  der  ersten  Le- 
benszeit, dem  späteren  Kindes  alter  und  dem  Erwachsenen  beziehen  sich 
somit  nicht  auf  die  so  eben  besprochene  Frage ,  wohl  aber  auf  die  Her- 
kunft der  Nährstoffe.  Der  Säugling  ist  auf  die,  von  ihm  am  besten  assi- 
niilirbare  animaÜsche  Kost  naturgemäss  angewiesen ;  seine  Fähigkeit, 
die  Kohlehydrate  der  Pflanzennahrung  in  grösserer  Menge  zu  bewältigen, 
ist  anfangs  eine  beschränkte  und  selbst  beim  Entwöhnen  darf  der  Ueber- 
gang  zur  neuen,  gemischten  Kost  nur  allmälig  erfolgen,  wenn  Störungen 
der  Verdauung  und  Ernährung  vermieden  werden  sollen. 

„Es  sind  leider,  sagt  V  o  i  t,  bis  jezt  noch  keine  eingehenden  Unter- 
suchungen über  die  Zersc  zungen  in  dem  Körper  von  Kindern  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  angestellt  worden ;  wir  wissen  daher  noch  nichts 
Zuverlässiges  dariiber,  wie  viel  ein  Kind  von  bestimmtem  Alter  von  den 
einzelnen  Nahvungsstoffen  nöthig  hat,  um  einen  guten  Kürperzustand  zu 
erhalten  und  den  nöthigen  StofFansaz  Iteim  Wachsthum  zu  bewirken. 
Wir  sinil  daher  vorläufig  in  dieser  Richtung  auf  die  Zusammensezung 
der  Kost  in  Anstalten  angewiesen,  in  welchen  die  Kinder  erfahrungsge- 
mäss  wachsen  und  gedeihen.     Imnicihin  ist  es  möglich,   dass  diese  Kost 


IQß  Vierordt,  Physioloj^ne  des  Kindesalters. 

nicht  die  ideale  ist,    d.  h. ,    dass  man   mit   einigen  Aenderungen  in  den 
Meno-eneinzelner  NalivungsstoiFe  den  Zweck  noch  besser  erreichen  könnte." 


51.  Die  Milchziifuhr  des  Säuglinges. 

Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  diese  wichtige  Frage  methodisch  unter- 
sucht ;  gleichwohl  sind  wir  von  der  genauen  Kenntniss  der  für  die  Er- 
nährung in  den  einzelnen  Perioden  des  Säuglingsalters  erforderlichen 
durchsclmittlichen  Milchmengen  noch  Aveit  entfernt,  da  zahlreiche  Ne- 
benbediiigungen,  die  Reife  des  Kindes  (zunächst  für  die  erste  Lebenszeit), 
ferner  das  Körpergewicht,  Geschlecht  (nach  Bouchaud  bewältigt  das 
männliche  Kind  grössere  Milchmengen),  vor  allem  aber  die  individuelle 
Assimilationsfähigkeit  von  Einfluss  sind. 

Die  l)eim  Säugen  genossene  Milchmenge  wird  durch  Wägung  des 
Säuglings  unmittellmr  vor  und  nach  der  Nahrungsaufnahme  festgestellt 
und  zu  der  gefundenen  Gewichtszunahme  der  (in  anderweitigen  Ver- 
suchen bestimmte)  unmerkliche  Körperverlust  während  der  Zeit  des 
Säugens  hinzugerechnet.  Kinder,  welche  von  Ammen  gestillt  werden, 
nehmen  in  den  ersten  Lebenstagen  in  der  Regel  grössere  Milchmengen 
auf,  als  die  von  ihren  Müttern  ernährten,  indem  das  Colostrum,  nament- 
lich von  Erstgebärenden  ,  anfangs  sparsam  abgesondert  wird.  Auch 
scheint  es,  dass  kräftige  Kinder ,  welche  mit  Kuhmilch  aufgezogen  wer- 
den, in  vielen  Fällen  mehr  Milch  aufnehmen,  als  solche ,  die  an  ergiel)ig 
absondernden  Brüsten  saugen. 

Der  wissenschaftlichen  Statik  der  Ernährung  des  Säuglings  kann 
die  blosse  Kenntniss  der  genossenen  Milchmengen  selbstverständlich 
nicht  genügen.  Man  hätte  ausserdem  die  Menge  der  mit  den  Fäces  un- 
verdaut abgehenden  Milchreste  und  die  chemische  Zusammensezung  des 
jeweils  Genossenen  zu  bestimmen.  Die  leztere,  die  Kräfte  eines  einzelnen 
Beobachters  weit  übersteigende  Aufgabe  hat  Coudereau  zu  lösen 
versucht ,  welcher  eine  ansehnliche  Zahl  von  Milchanalyeen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des ,  vor  allem  durch  gleichzeitige  Körperge- 
wichtsl)estimniungen  ermittelten ,  Gedeihens  der  Säuglinge  ausgeführt 
hat.  Da  aber  ausser  der  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahrung,  die 
Lulividualität  des  Säuglings  von  entscheidender  Wichtigkeit  ist,  so  kann 
es  nicht  l^efremden,  dass  Coudereau  —  dessen  Avissenschaftliche Hin- 
gebung nicht  genug  anerkannt  werden  kann  —  zu  keinem  bestimmten 
Ergebnisse,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  organischen  Milchbestandtheile, 
gelangen  konnte. 

Li  Tab.  XXXVIIL  sind  diejenigen  Versuchsreihen  aufgenommen, 
welche  auf  der  grössten  Zahl  von  Einzelfällen  beruhen  ;  die  eingeklam- 
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merteii  Wertlie  B  o  u  c  h  a  u  d  's  bestehen  jeweils  nur  aus  einer  einzigen 
24stüncligen  Beobaelitungsreihe. 

Tabelle  XXXVIII.    Die  vom  Säugling  in  24  Stunden  aufgenommenen 

Milclimengen. 


Absolute  Werthe  (Gramme 

)• 

in  "/o  (^es  Körper- 
gewichts. 

Tag. 

Krüger. 

Boiicliaud. 

Bartsch. 

Bouchut. 

Bartsch. 

Bouchaud. 

1 

12-15 

28 

20 

30 

0,6 

1,0 

2 

96 

212 

162 

150 

5,6 

6,9 

3 

192 

450 

(379-Snitkin) 

450 

11,1 

15,0 

4 

234 

402 

— 

550 

12,5 

13,7 

5 

3G3 

(554) 

500 

15,5 

16,3 

6 

441 

— 

— 

12,6 

— 

7 

501 

(620) 

— 

— 

20 

8 

518 

530 

630-750 

20,9 

16,8 

9 

621 

— 

10 

648 

(575) 

19 

11 

705 

(535) 

17 

12 

(565) 

17 

17 

(460) 

— 

20 

(585) 

18 

25 

(704) 

— 

30-38 

606 

630 

17 

7  Wochen. 

602 

— 

12 

9 

738 

700 

13 

27»  Mon. 

(617) 

— 

11 

3 

653 

850 

12 

4 ','2       » 

724 

950 

11,5 

5         » 

849 

950 

12,4 

6 

(721) 

950 

12 

7         » 

(912) 

950 

12 

Demnach  ist  die  Nahrungsaufnahme  am  geringsten  im  ersten  Tag  ; 
sie  steigt  dann,  anfangs  rasch,  später  langsamer,  und  vom  dritten  Monat 
an  in  kaum  merklicher  Weise,  Leztere  Behauptung  kann  sich  aber  nur 
auf  unser  Beobachtungsmaterial  beziehen ,  dessen  Einzelindividuen ,  so 
zahlreich  sie  verhältnissmässig  auch  sein  mögen,  jeweils  nur  während 
kürzerer  Zeiträume  der  gesammten  Säuglingsperiode  untersucht  wurden. 
Reinere  Ergebnisse  würde  die  nunmehr  dringend  nothwendig  gewordene 
Bestimmung  der  täglichen  Milchmengen  an  einer,  wenn  auch  nur  be- 
schränkten Zahl  von  Kindern ,  während  der  ganzen  Säuglingsperiode 
liefern.  Mit  den  Angaben  Krüger  's  stinmit  die  von  Gassner  wäh- 
rend der  8  ersten  Tage  gefundene  Milchmenge  von  2,1  Kilogr. 

Die  französischen  Acrzte  geben  im  Allgemeinen  geringere  Milcli- 
mengen an  als  die  deutschen;  800  bis  gegen  1000  Gr.  sind  wohl  im 
Durchschnitt  zu  wenig  für  den  5ten— 8ten  Monat;  man  pflegt  bei  uns 
für  die  Miito  des  ersten  Lebensjahres  etwa  1200—1300  Gr.  täglicher 
Milchzufuhr  (Viei  der  Ernährung  mii  Kuhmilch)  für  erforderlich  zu  halten. 
Das  6750  Gr.  schwere,  §  37  crwälmte,  Mädchen  nahm  in  einer  6tägigeu 
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Yersuchsreilie   iäglicli  1390  Gr.  Kiilimikli   (nebst  187  Gr.  Zuckerwasser) 
auf  und  assimilirte  dieselbe  vollstiindig. 

Die  Tabelle  38  enthält  die  von  B  o  u  c  h  a  u  d  direkt  beobachteten 
Werthe.  (Seite  74  seiner  Schrift  giebt  B  o  u  c  h  a  u  d  abgerundete  Werthe, 
die  gewöhnlich  citii't  werden:  Iter  Tag  „weniger  als  50  Gr.",  2ter  Tag 
150  Gr.,  3ter  Tag  400  Gr.,  4ter  und  folgende  550  Gr.  Ferner  1.— 4. 
Monat  550  bis  750  und  5ter  bis  9ter  Monat  850—950  Gr. 

Ueber  die  Zahl  der  Einzelmahlzeiten  des  Säuglings  s.  §  24. 
Die  an  einem  und  demselben  Tag  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  auf- 
genommenen Milchmengen  zeigen  in  den  ersten  Lebenstagen  die  gröss- 
sten,  und  schon  von  der  zweiten  Woche  an  viel  geringere ,  vom  dritten 
Monat  an  die  geringsten  verhältnissmässigen  Schwankungen,  wie  die 
nachfolgende  Zusammenstellung  der  durchschnittlichen  Minima  und 
Maxima,  welche  ich  aus  B  o  u  c  h  a  u  d  's  Tabellen  gefertigt  habe,  darthut. 
Ich  habe  in  der  ersten  Woche  bloss  die  von  ihren  Müttern  gesäugten, 
von  der  zweiten  Woche  an  aber  auch  die  Ammenkinder  aufgenommen. 

Tabelle  XXXIX.    Minimum  und  Maximum  der  bei  den  einzelnen  Mahl- 
zeiten an  demselben  Tue;  aufgenommenen  Milchmeujjen. 


Kleinste 

Grösste 

b 
a 

Milchmeuge 
a. 

in  Grammeu. 
b. 

Zahl  der   Fälle. 

Iter  Tag. 

1,7 

10 

6 

3 

2ter     > 

4 

36 

9 

4 

3tor     » 

9,5 

97 

10 

2 

4ter     » 

16,5 

84 

5,1 

2 

5ter     » 

15 

128 

8,5 

2 

2.  3.  4.  Woche. 

25 

96 

3,8 

8 

im  2.  Monat. 

28,5 

125,6 

4,4 

6 

im  3.  u.  4.  Monat. 

37,7 

101 

2,7 

3 

im  4.  u.  5.       » 

72 

148 

2,0 

4 

im  6.  u.  7.       » 

66 

200 

3,0 

3 

52.  Menge  der  Zufuhren   bei  gemischter  Kost. 

Die  Statistik  der  Ernährung  des  Kindes  würde  zunächst  die  Kennt- 
niss  der  absoluten  Mengen  Wasser  und  fester  Bestandtheile  überhaupt 
verlangen ,  welche  im  Verlauf  eines  Tages  von  den  Individuen  der  ver- 
schiedenen Altersklassen  dem  Magen  einverleibt  werden.  Die  nachfol- 
gende Tabelle,  deren  Zahlen  keiner  weiteren  Erläuterung  bedürfen,  ent- 
hält die  bis  jezt  vorliegenden  überaus  sparsamen  Angaben ,  welche  sich 
zudem  in  der  Regel  nur  auf  die  blosse  Schäzung  der  festen  Bestandtheile 
der  Zufuhren  beschränkt. 

Das  7  wöchentliche  von  Forster  beobachtete  Kind  wurde  mit  Mehl- 
brei, also  einem  für  dieses  Alter  unvollständig  assiniilirbaren  Nahrungs- 
mittel, ei-nährt,  die  %  Zahl  37,5  übersteigt  jedenfalls  weit  den  Werth 
der  Normalkost.  Veit  giebt  ein  mittleres  Kostmaass  der  6 — 15  Jahre 
alten  Kinder  des  Münchener  Waisenhauses  an ;  ich  nahm  aus  naheliegen- 
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den  Gründen  ein  mittleres  Alter  von  11  (nicht  10)  Jahren  an.  In  man- 
chen Angaben  sind  die  unorganischen  Salze  nicht  mit  einliegriffen.  Für 
die  Körpergewichte  mussten  in  der  Regel  die  allgemeinen  Dnrchschnitts- 
werthe  angenommen  werden ;  bloss  die  nicht  eingeklammerten  Körper- 
gewichtszahlen beruhen  auf  direkten  Angaben,  Zwei  mii-  im  Original 
nicht  zugänglichen  Beobachtungen  M  o  s  1  e  r  '  s  musste  ich  leider  aus- 
schliessen.  Zur  Vergleichung  sind  noch  die  Durchschnittswerthe  für  einen 
lOtägigen  und  einen  ömonatlichen  mit  Muttennilch  ernähi-ten  Säugling 
eingeführt. 

Tabelle  XL.    Gesammtmenge  der  täglichen  Zufuhren. 


Körper- 

Feste   Bestand- 
theile 

Wasser 

1  Kilogr. 

Körper 

nimmt  täg- 

Alter. 

gewicht  in 

lich  feste 

Beobachter. 

Kilogr. 

der  täglichen 

Zufuhren 

Bestand- 
theile  auf  in 

in  Grmm. 

Grammen. 

(lOter  Tag.) 

(20,9) 

7te  Woche. 

(4,5) 

168,8 

— 

37,5 

Forster  (Ernäh- 
rung mit  Mehlbrei) 

5  Monate. 

(6) 

143 

— 

23.8 

5 

5,53 

130,8 

23,6 

Forster  (Ernäh- 
rung mit   eonden- 
sirter  Milch). 

Ende  des  5.  Mon. 

6,75 

174,4 

1402 

25,8 

Camerer  (Ernäh- 
rung  mit   Kuh- 
milch). 

18  Monate. 

10 

213 

21,3 

Forster. 

6  Jahre. 

15 

327 

1069 

21,8 

Barral. 

8       » 

17,8 

333 

14.54 

18,7 

Camerer. 

8       » 

(21) 

300 

14,5 

Hildesheim. 

11       » 

(27) 

365 

13,5 

Voit. 

Erwachsener. 

(63) 

572 

2818 

9,1 

53.  Umsaz  der  stickstoffhaltigen  Bestandtheile. 

Die  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  stehen  insofern  unter 
den  verhältnissmässig  am  besten  bekannten  Stoffwechselbedinguugen, 
weil  sie  ausschliesslich  von  analogen  Bestandtheilen ,  vor  allem  den  Ei- 
weisskörpern ,  der  Nahrung  abstammen  und  vorzAigsweise  in  Form  der 
stickstofflialtigen  Harnbestandtheile  den  Körper  wieder  verlassen.  Wir 
verfügen  also  theilweis  über  leidlich  bekannte  Grössen;  von  einer  be- 
friedigenden Lösung  der  Aufgabe  kann  freilich  vorerst  noch  keine  Rede 
sein. 

Unseren  Rechnungen  liegt  die  Angabe  M  o  1  c  s  c  h  o  1 1  's  zu  Grunde, 
dass  100  Gewichtstheile  des  Körpers  20  Theile  Eiweisskörper  und  stick- 
stoffhaltige Eiweissal>kömmlinge  enthalten.  Dieses  Verhültniss  ist  für 
alle  Atlersklassen  angenommen.  Berichtigungen  wegen  des  grossen 
Wassergehaltes  des  kindlichen  Körpers  sind  nicht  ausführbar ,  auch 
wären  sie  für  das  Endergebniss  nur  von  geringem  Belang.    Der  in  der 


170 


Vierordt,  Physiologie  des  Kindesalters. 


nachfolgenden  Tabelle  angenonnnene  Gesammtvorrath  von  Eiweiss-  und 
verwandten  Körpern  ist  sojuit  '/s  der  Quetelet 'sehen  Körpergewichts- 
zahlen  (männliches  Geschlecht)  der  entsprechenden  Altersklassen.  Die 
tägliche  ahsolnte  Wachsthnmszahl  ergiebt  sich  wiederum  aus  der  Que- 
telet'schen  Tabelle  I,  §  5;  '/s  derselben  entspricht  also  der  täglichen 
Zulage  des  Körpers  an  Eiweisssubstanzen.  Demnach  können  wir  weiter 
berechnen  das  Verhältniss  des  täglichen  Eiweissumsazes  zu  der  täglichen 
Eiweisszufuhr  und  zu  dem  überhaupt  vorhandenen  Eiweissvorrath  des 
Körpers  u.  s.  w.  Wichtig  ist  schliesslich  noch  der  tägliche  (nicht  zum 
Ansaz  verwendete)  Ei weissverb rauch,  welcher  durch  die  tägliche  Harn- 
stoffmenge controlirt  wird.  Die  gesaramte  Stickstoffausfuhr  ist  nur  als 
Harnstoff  in  Kechnung  gebracht;  die  Mitberücksichtigung  der  andern 
stickstofflialtigen  Bestandtheile  des  Harnes  würde  das  Ergebniss  nur 
wenig  verändern.  Die  auf  diese  Weise  berechneten  täglichen  Harnstoff- 
mengen müssen  selbstverständlich  grösser  ausfallen ,  als  die  direkt  ge- 
fundenen ,  weil  der  Koth  ungefähr  Vc  des  überhaupt  ausgeschiedenen 
Stickstoffes  enthält ;  in  einer  weiteren  Reihe  ist  dieses  Sechstel  von  der 
aus  dem  Eiweissverbrauch  berechneten  Harnstoffmenge  in  Abzug  ge- 
bracht. Bei  der  Berechnung  sind  rund  für  einen  Gemchtstheil  Harn- 
stoff 2,9  Eiweisskörper  angenonunen. 

Tabelle  XLI.    Umsaz  der  Eiweisskörper. 


11 

es 

i^ 

3 
CS 

24stündiger  Harnstoff 

"3  3 

2 

C3 

" 

.Q 

in  Grammen. 

J3  W 

a   . 

C3 

w  j3 

«a 

3  a 

rt     . 

!3     . 

2  s  ä 

S   ^ 

S   ^ 

>  S 
m   9 

^"^  ° 

%  a 

•s  a 

d 

d 

e 

m  3"^ 

. 

Alter. 

1^ 

e 

b 

b 

®   c3    1 

0) 

a 

d 

►<  s.S 

c    fl 

s'^ 

o 

HO 

0 

.M 

«M 

TS  'S 

J3 

1 

.3 

.0 

1 

» 

f^ 

'S 

"3) 

^ 

M 

44 

S 

s> 

H 

:c3 

C3 

t< 

a. 

b. 

c. 

d. 

e. 

f. 

g- 

h. 

i. 

k. 

1. 

m. 

0,256 

8  Tag. 

0,69 

25 

5       14 

'/2,tt 

Vl83 

V«» 

9 

3,1 

1  (Martin) 
'^'■■^•i       0,022 

Harnsäure. 

(Mit  Brei  aus  W 

1 

1,4 

zenmehl,Zuckeru 

7  Wochen. 

0,8 

23 

4,6    29,3 

V6,4 

Vi  7  4 

'A7 

24,7 

8,5 

7,1! 

(Ultzmann) 

Milch  ernälirt) 
Förster. 

5  Mon. 

1,1 

18,3 

3,6    21,28 

V5,0 

'/sog 

'/»i. 

17,7 

6,1 

5,1 

etwa  3 
(Picard) 

Forster. 

5       » 

/.. 

» 

*     26,6 

V7,5 

^860 

'A'j 

23,0 

7,9 

6,6 

TheoretischcZahlt 

7       » 

1,49 

15,0  3,0    26,6 

V8,9 

'.■497 

>/66 

23,6 

8,1 

6,8 

TheoretischeZahlc 

IV'i  Jahr. 

2 

5,18  1,05    36 

Vsü 

'/SOOO 

'/65 

35 

12 

10 

4         » 

2,8 

4,8  i0,9    (44,6) 

V49 

'.3100 

'/63 

43,7 

15 

12,5 

14,0 

TheoretischeZahlc 

6         » 

3,4 

4,03,0,80  50,9  ! 

Ve« 

"4260 

'67 

50,1 

17,3 

14,4 

16,5 

8         » 

4,2 

1,55 

0,91    69    • 

';76 

V46IO 

'/61 

68,09 

23,5 

19,0 

18,3 

11        » 

5,4 

7,17 

1,43    70 

'/65 

V:7oo 

Vee 

77.57 

26,7  22,31 

21,3 

Erwachs. 

12,6 

0 

0    : 

120 

0 

0 

'/'l05   ' 

120 

41,4 

34,5  1 

34,5 
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Die  Tabelle  giebt  vom  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  an  leidliche, 
zum  Theil  selbst  gut  unter  sich  übereiiistiramende  Werthe.  Um  die 
Lücke  zwischen  1^2  und  6  Jahren  auszufüllen,  für  welche  keine  experi- 
mentellen Angaben  über  die  Eiweisszufuhren  vorliegen ,  gieng  ich  von 
der  direkt  festgestellten  täglichen  HarnstoÖhienge  von  14  Gr.  für  das 
4jährige  Kind  aus ;  die  übrigen  Werthe  bedürfen  für  diesen  Fall  keiner 
weitereu  Erläuterung. 

Eine  Berechnung  des  Eiweissumsazes  im  Säugliugsalter  ist  vorerst 
nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  möglich.  Die  genaue  Kenntniss  der 
mittleren  24stündigen  Harnstoff-  (und  Harnsäure-)  Mengen,  sowie  der 
Körpergewichtsänderungen,  der  Kothmengen  und  des  unverdauten  Restes 
stickstoffhaltiger  Verbindungen,  welche  die  lezteren  enthalten,  endlich  die 
Menge  des  in  der  genossenen  Milch  enthaltenen  Käsestoffes  sind  —  ganz 
abgesehen  von  der  Ermittelung  eines  brauchbaren  Durchsclmittswerthes 
für  den  Gehalt  des  Körpers  des  Säuglings  an  stickstotThaltigen  Verl)in- 
dungen  —  die  unerlässlichen  Vorbedingungen,  um  die  Frage  richtig  zu 
beantworten.  Gleichwohl  dürfen  wir  diesell^e  nicht  völlig  unerörtert  las- 
sen. Für  das  8tägige  Kind  ist  eine  tägliche  Milchzufuhr  von  500,  für 
das  5-  und  Tmonatliche  von  950  Gr.  angenommen.  Die  aus  dem  Eiweiss- 
verbrauch  berechneten  Harnstoffwerthe  sind  viel  land  zwar  beim  Stägigen 
Kind  lOfach  (mit  Rücksicht  auf  die  Harnsäure  etwa  9fach),  beün  7wö- 
ch entlichen  5fach,  beim  ömonatlichen  etwa  2fach  höher  als  die  direkt  ge- 
fundenen. Demnach  würde  das  Säuglingsalter  ein  im  Verlauf  desselben 
bedeutend  abnehmendes  Harnstoffdeficit  bieten.  Lezteres  könnten  Die- 
jenigen mehr  oder  weniger  abmindern,  welche  nicht  bloss  den  mit  2,8%, 
also  hoch  berechneten  Käsestoffgehalt  der  Milch  für  viel  zu  gross  halten, 
sondern  auch  den  von  mir  nicht  in  Anschlag  gebrachten  unverdauten 
Käsest offrest  (über  dessen  Betrag  wir  nichts  wissen,  s.  übrigens  §  27)  in 
Abzug  bringen  und,  bei  dem  Stägigen  Kind,  die  (in  §  37  besprochenen) 
geringen  Harnmengen  in  den  Martin 'sehen  Versuchen,  geltend  machen 
wollten.  Unsere  für  den  5.  und  7.  Monat  angenommenen  Milchmengen 
liegen  dagegen  eher  unter,  als  über  dem  Durchschnitt.  Troz  aller  dieser 
Bedenken  scheint  während  der  ersten  Lel)ensmonate  das  Bestehen  eines 
Stickstoffdeficites  im  Harn  (ganz  altgesehen  von  dem  Stickstoffansaz)  und 
eine  entsprechende  Stickstotfausscheidung  auf  andern  Wegen  (durch  die 
Lungen)  kaum  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können.  Selbstverständlich 
kann  die  Frage  nur  durch  die  genaue  Bestimmung  der  Ein-  und  Aus- 
fuhr des  Stick^.toffes  an  demsellten  Individuum  sicher  beantwortet  werden. 

54.  Umsaz  der  stickstofFlosen  Bestandtheile. 

Der  durchschnittliche  Fettgehalt  des  Körpers  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern  ist  leider  eine  nahezu  unbekannte  Grösse.  Nach  Bon - 
ch  aud  (S.  115)  soll  der  Neugeborene  590  Gr.,  also  mehr  als  ein  Sechs- 
tel mechanisch  abgelagertes  Fett  enthalten  ,  eine  geradezu  unmögliche 
Zahl.  Mechanisch  abgelagertes  Fett  findet  sich  nur  unter  der  Haut  in 
grösserer  Menge,  wogegen  die  Eingeweide  des  Neugeborenen  sehr  fett- 
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arm  sind ;  gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  ist  der  Körper  in  vielen  In- 
dividuen verhältnissmässig  fettreich ,  um  aber  beim  Beginn  des  Zalin- 
wechsels  wieder  an  Fett  einzubüssen.  Sicher  ist,  dass  im  ganzen  Kindes- 
alter der  Körper  durchschnittlich  erheblich  geringere  proportionale 
Fettantheile  enthält,  als  im  Erwachsenen.  Die  Angaben  der  Landwirthe 
stimmen  damit  ttberein;  junge  Schweine  von  einigen  Wochen  z.  B.  ent- 
halten nach  W  e  i  sk  e  und  W  i  1  d  t  verhältnissmässig  viel  weniger  Fett 
als  ältere  Thiere. 

Von  der  Aufstellung  von  Stoifwechselgleichungen  des  Körperfettes 
während  des  Kindesalters  und  der  Erörterung  der  Entstehung  desselben 
(aus  den  Fetten  der  Zufuhren  und  den  Eiweisskörpern)  sowie  der  Bedeu- 
tung ,  welche  den  Kohlehydraten  bei  diesem  Vorgang  zukommt ,  kann 
zur  Zeit  keine  Rede  sein.  Wir  haben  uns  demnach  in  der  nachfolgen- 
den Tabelle  auf  die  Auswerthung  der  täglichen  Zufuhren  an  Fett  und 
Kohlehydrate  im  Verlauf  des  Kindesalters  zu  beschränken. 

Die  mit  *  bezeichneten  Fälle  beruhen  auf  den  Mittelwerthen  der 
täglichen  Milchzufuhr  im  Säuglingsalter  (629  Gr.  im  10.  Tag  —  1300  Gr. 
im  5ten  Monat),  wobei  die  in  §  50  angeführten  Gehalte  der  Frauenmilch 
an  Fetten  und  Zucker,  sowie  für  die  entsprechenden  Körpergewichte  die 
bekannten  Durchschnittswerthe  angenommen  sind.  Die  Beobachtungen 
Camer er's  beschranken  sich  auf  die  Gewichtsangabe  der  Zufuhren;  für 
die  Kuhmilch  wurden  die  §  50  angegebenen  Werthe  und  für  das  fast 
8jährige  Kind  die  üblichen  Durchschnitt swerthe  des  Gehaltes  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  zu  Grunde  gelegt.  Das  mit  Brei  ernährte  Twüchentliche 
Kind  (Forste  r)   genoss  Kohlehydrate  verhältnissmässig   sehr  reichlich. 

Tabelle  XLII.    Tägliche  Zufuhren  von  Fett  und  Kohlehydraten. 


^ 

Kohle- 

Auf 1  Kilo 

Fett- 

hydrate 

Körpergewicht 

'S  ^ 

einfuhr 

der    Zu- 

kommen in 

Alter. 

2-.« 

M 

fuhr 

Grammen 

in  Grammen. 

Fette. 

Kohle- 
hydrate 

lOterTag: 

13,3)" 

2176 

30,2 

^  GT5^ 

~97r" 

* 

7teWoche. 

(4,5) 

19,5 

120,0 

4,3 

26,6 

Mit  Brei    ernährt.     Körpergewicht 

nicht  angegeben.  Anomales  Ueber- 

wiegen  von  Kohlehydraten. 

Forster. 

5.   Monat. 

(6,0) 

46,8 

62,4 

7.8 

10,4 

* 

5 

5,53 

18,39 

91,15 

3,3 

17,7 

Mit    condensirter    Milch     ernährt. 
Anomales  Ueberwiegen  von  Kohle- 

Ende   des 

hydraten.     Forster., 

5.  Monats 

6,1 0 

55,0 

55,6 

8,2 

8,2 

Mit  Kuhmilch   ernährt.     Camerer. 

1  '/2    Jahr. 

(10) 

27 

150 

2,7 

15,0 

Forster. 

7.T.llMon, 

17,^5 

23,3 

236,8 

1,3 

13,2 

Camerer. 

8   Jahre. 

(21) 

21 

210 

bl 

10,0 

Dm'chschnittswerthe    von    Hildes- 
lieim. 

11 

(27) 

35 

251 

1,3 

9,3 

Mittelwerthe  von  Voit. 

Erwachs. 

(63) 

90 

330 

1,4 

5,2 

Durchschnittswerth  aus  der  allge- 
meinen   Stoft'wcchselgleichimg   des 
Erwachsenen  bei  mittlerer  Lebens- 
weise. 

Gesammtstoffwechsel.  173 

Der  Umsaz  der  unorganischen  Bestandtheile  im  kind- 
lichen Körper  ist  bis  jezt  wenig  untersucht  worden  ;  von  einer  Verglei- 
chung  der  Zufuhr  mit  der  Abfuhr  unorganischer  Substanz  kann  vorerst 
keine  Rede  sein.  Dass  die  Phosphorsäure  und  der  Kalk  der  Milch  von 
dem  stark  wachsenden  Organismus  fast  vollständig  assimilirt  und  zu- 
rückgehalten werden,  ist  an  Milchkälberu  beobachtet  worden  (s.  auch  §  43). 
Coudereau,  welcher  die  Milch  von  17  Frauen  analysirte,  war,  wie 
schon  erwähnt,  nicht  im  Stande,  einen  deutliehen  Einfluss  des  verschie- 
denen Gehaltes  der  Milch  an  organischen  Bestandtheilen  auf  das  Gedeihen 
des  Kindes  nachzuweisen;  dagegen  zeigten  die  Säuglinge,  die  mit  einer 
an  Erden  und  besonders  Alkalien  reicheren  Milch  ernährt  wurden,  die 
stärkste  Gewichtszunahme. 

55.  Bilanz  der  Einnahmen  und  Ausgaben. 
Die  Aufstellung  von  Stoffwechselgleichungen  für  die  verschiedenen 
Jahresklassen  des  Kindesalters  wird  erst  auf  Grund  zahlreicher  und  um- 
fassender Untersuchungen  in  der  Zukunft  möglich  sein.  Vorerst  müssen 
wir  uns  mit  den  Angaben  begnügen,  welche  sich  auf  die  Grössenwerthe 
dieser  oder  jener ,  an  einzelnen  Individuen  Ijeobachteten  Ausscheidung, 
sowie  über  die  Menge  der  in  den  Körper  eingeführten  einzelnen  Nähr- 
stoffe beziehen.  Diese  Ergebnisse  des  direkten  Versuches  sind  aber  häu- 
fig so  sparsam  und  von  den  besonderen  Verhältnissen  der  Versuchsper- 
sonen abhängig ,  dass  sie  in  vielen  Fällen  den  wahren  Durchschnitts- 
werthen  der  betreffenden  Altersklassen  keineswegs  entsprechen.  Des- 
halb sind  wir  genöthigt ,  auch  Schäzungswerthe  in  unsere  vorläufigen 
Stoffwechselgieichungen  einzuführen  und  z.  B.  die  unljekannte  Grösse 
einer  Funktion  aus  dem  bekannten  Werth  einer  anderen  Funktion  ab- 
zuleiten.   Dabei  können  wir  nach  folgenden  Grundsäzen  verfahren  : 

I)  Die  Grösse  der  Zufuhr  {Z)  von  festen  Bestandtheilen  und  Wasser 
ist  gleich  der  Menge  der  Fäces  (/),  des  Harnes  (h)  und  dem  unmerklichen 
Körperverlust  (p).  In  der  ersten  Lebenszeit  ist  noch  die  Körpergewichts- 
zunahme (k) ,  insofern  dieselbe  gegen  Z  nicht  verschwindend  klein  ist, 
hinzuzurechnen,  was  jedoch  beim  jezigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der 
Einzelwerthe  der  Gleichung  a  nur  ausnjihmsweis  möglich  oder  überhaupt 
erforderlich  ist ;  wir  haben  also : 

a)  Z=f+h-\-p-\-{h). 
Ist  eine  dieser  Grössen  unbekannt,  so  kann  sie  aus  den  übrigen  Ijc- 
kannten  bestinmit  werden,  z.  B.  bei  dem  7  Jahre  11  Monate  alten  Mäd- 
chen wurden  direkt  gefunden  (in  Grammwerthen)  Z  =  1787,  /  =  105, 
h  =  108G.  Erst  bei  sehr  detaillirten  Fragestellungen  würde  Je  in  Erör- 
terung konmien.  Also  ist  ^^==1787 — 1191  =  590.  Die  direkte  Bestim- 
mung von  p  ergab  wirklich  den  Werth  593. 

II)  Die  Grösse  der  mit  der  Wage  so  bequem  zu  bestimmenden  Per- 
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spiratio  insnisihilis  (p)  ist  sehr  annilhernd  =  der  Menge  der  durcli 
Lunge  mid  Haut  ausgeschiedenen  Kohlensäure  {c)  +  der  Menge  des  auf 
denselben  Wegen  a  ustretenden  Wassers  {w)  minus  dem  Sauerstoff  der 
Kohlensäure  (o).    Demnach  ist 

b)  p  =  c-\-w — 0. 

Da  c—o  dem  durch  Lunge  und  Haut  abgegebenen  Kohlenstoff  ent- 
spricht, und  in  der  ziemlich  sicher  festgestellten  Stoff'wechselgleichung 
des  mittleren  Erwachsenen  0,89  des  in  der  Nahrung  aufgenommenen 
Kohlenstoffes  c'  als  Kohlensäure  der  Lungen  und  Haut  ausgeschieden 
wird,  so  ist 

c)  2)  =  0,89  c'  +  m; 

c'  kann,  wenn  es  nicht  besonders  bestimmt  wurde ,  auf  Grund  der 
zahlreich  vorhandenen  Analysen  des  Kohlenstoffgehaltes  der  einzelnen 
Nahrungsmittel,  annähernd  geschäzt  werden. 

Bei  der  Aufstellung  der  Stoffwechselgleichungen  in  den  2  ersten 
mit  Körpergewichtsverlust  verbundenen  Lebenstagen  sind  wir  auf  die 
Durchschnittswerthe  der  Einnahmen,  der  einzelnen  Ausgaben  und  der 
Körpergewichtsabnahme  angewiesen ;  'an  einem  und  demselben  Lidivi- 
duuni  angestellte  Messungen  sämtlicher  hiehergehöriger  Grössen  fehlen 
vorerst  noch.    Möge  diese  Lücke  recht  bald  ausgefüllt  werden. 

Nach  Tab.  HL  verliert  der  Neugeborene  am  ersten  Tag  139,  am 
zweiten  G4  Gr.  von  seinem  Körpergevv^icht.  Die  mittlere  Zufuhr  von 
Colostrum  beträgt  (s.  Tab.  38)  an  beiden  Tagen  26  und  155  Gramme. 
Die  Darm-(Meconium-)eutleerungen  (90  Gr.)  sollen  auf  beide  Tage 
gleichmässig  vertheilt  werden.  Für  die  Lungenausgabe  des  ersten  Tages 
nehme  ich  die  B  o  u  c  h  a  u  d 'sehe  Zahl  48  Gr.,  für  den  zweiten  Tag  einen 
von  Bartsch  angegebenen  Werth  (86  Gr.)  an;  lezterer  bezieht  sich 
allerdings  auf  den  fünften  Tag,  doch  ist  der  Minimal  werth  von  Bartsch 
zu  Grund  gelegt  (s.  §  34).  Für  die  Hautausgaben  sind  täglich  57  Gr. 
(nach  §  35)  angenommen;  für  den  Harn  12  und  36  Gr.  (Maximalwerth 
von  Bouchaud).  Demnach  hätten  wir  für  den  ersten  Tag  45  +  48  + 
57-1-12 — 26=136  Gr.  Körpergewichtsabnahme ,  für  den  zweiten  Tag 
45  4-  86  +  57  -t-  36— 155  =  69  ;  also  zwei  Wertlie ,  die  von  den  direkt  ge- 
wonnenen Mittelzahlen  kaum  abweichen. 

Die  nachfolgende  Tabelle  43  kann ,  bei  dem  gegenwärtigen  Stand 
unseres  Wissens  bloss  Bruchstücke  der  Gleichungen  des  Gesammtstoff- 
wechsels  im  Verlauf  des  Kindesalters  enthalten;  die  in  die  einzelnen 
Altersklassen  eingetragenen  Zahlen  stimmen  nicht  immer  ausschliesslich 
von  den  citirten  Beobachtern,  indem  manche  Werthe  anderen  Quellen 
entnommen  werden  mussten.  Die  Ausscheidungen  des  8tägigen  Kindes 
sind  nach  Bouchaud  gerechnet,  dessen  Werth  für  die  Perspiratio  insen- 
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sibilis  jedenfalls  zu  nieder  ist.  Die  Zahlen  der  dritten  Horizontalreihe 
beruhen  auf  theoretischen  Annahmen.  Die  eingeklammerten  Körper- 
gewichte sind  Mittelwerthe  der  betreffenden  Altersklassen.  Die  einge- 
klammerten Zahlen  der  Perspiratio  insensibilis  und  des  Kohlenstoffes 
der  Athmung  und  Hautausdünstimg  sind  nach  den  oben  besprochenen 
Gleichungen  a  und  c  berechnet ;  hi  Betreff  der  Stickstoffausscheidung 
wird  auf  §  53  verwiesen.  Die  nicht  eingeklammerten  Zahlen  der  Ru- 
brik q  sind  der  Tab.  24  entnommen.  Nach  A.  Volz,  dem  wir  die  sorg- 
fältigsten neueren  Versuche  über  die  Menge  der  Ausscheidungen  des 
Erwachsenen  verdanken,  kommen  auf  die  Perspiratio  insensibilis  35,  den 
Harn  59,  den  Koth  6  Procente  der  Gesammtausscheidung ;  spätere  Un- 
tersuchungen über  die  Einzelausscheidungen  des  Erwachsenen  konnten 
diese  Werthe  nur  sehr  wenig  abändern  (s.  Abtheilung  /,  «,  v  der  lezten 
Horizontalreihe  in  Tab.  43).  Es  scheint  aber,  dass  sie  selbst  im  Kindes- 
alter nicht  bedeutend  anders  sich  gestalten ;  so  dass  bloss  die  Harnmenge 
verhältnissmässig  etwas  steigt  und  der  Perspirationswerth  entsprechend 
sinkt.  Die  Bouchaud'sche  Stoffwechselgieichung  für  das  Stägige 
Kind  enthält  wohl  etwas  zu  niedere  Werthe.  Tafel  V.  giebt  für  die  ein- 
zelnen Altersklassen  in  abgerundeten  Werthen  eine  graphische  Ueber- 
sicht  über  die  in  den  täglichen  Zufuhren  enthaltenen  Mengen  N,  C,  H 
und  0  bezogen  auf  1  Kilogr.  Körpergev/icht. 

(S.  Tab.  43  auf  der  nächsten  Seite.) 

56.  NaliruagsmangeL 

Kinder  erliegen  dem  Nahrungsmangel  viel  früher  als  Erwachsene ; 
bei  Theuerungen  steigt  deshallj  die  Kindersterblichkeit  unter  allen  Alters- 
klassen am  meisten.  Beim  Hungern  saliMagendie  einen  4tägigen 
Hund  nach  2  Tagen ,  einen  6jährigen  aber  erst  nach  30  Tagen  sterben. 
Drei  von  F.  Falck  beobachtete,  von  der  18ten  Lebensstunde  an  hun- 
gernde Hunde  starben  nach  3  Tagen,  während  ein  altes  Thier  (51  Tage 
lebte.  Aehnliche  Unterschiede  beobachtete  Chossat  an  hungernden 
Tauljen. 

Durchschnittliche  Relativer  Körpergewichtsverlust. 

Todeszeit.  '  im  Ganzen.                  til-lich. 

Junge  Tauben                 3,07  Tage  0,25                       0,081 

Mittelgrosse  »                  6,12     »  0,3G                       0,058 

Erwachsene    »                13,36     »  0,463                     0,035 

Die  3  oben  erwähnten  jungen  Hunde  F  a  1  c  k's  hatten  bloss  23,3%, 
die  älteren  Thiere  durchschnittlich  47, 7 '/o  ihvea  Körpergewichtes  bis  zvun 
tödtlichcn  Ausgang  verloren.  Der  täglielie  proeentige  Körpergowichts- 
verlust  hungernder  Hunde  betrug  in  F  a  1  c  k's  Versuchen :  bei  (am  Ueginu 
des  Versuches)  18  Stunden  alten  Thieren:  8,57*/«  —  bei  12  I)is  IGtägi- 
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0     12     3     4      5     6     7 


Jahre 

10    11     1213    14    15    16    17    18    10    20    21 


Ol     2     3    4      5     6     7     8     9     10    11    12   13    H    15    16    17    18    19    20     21 

Jahre 

gen:  4,83%  —  einjährigen  2,73  —  dreijährigen  1,77  —  über  dreijährige 

1,099%. 

Das  rasche  Eintreten  des  Hungertodes  junger  Organismen  ist  die 
Folge  ihres  verhältnissmässig  starken  Stoffwechsels  und  ihres  viel  ge- 
ringeren Reichthums  au  mechanisch  abgelagertem  Fett  (magere  Thiere 

Handb.  d.  Kiudcrkraukhtiten.     I.  12 
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erliegen  dem  Hungertod  überhaupt  viel  schneller  als  fettreiche).  Der 
verhältnissniässig  geringe  Kürpergewichtsverlust  ausgehungerter  junger 
Organismen  wird  dadurch  verursacht,  dass  in  ihnen  das  System,  welches 
überhaupt  nur  sehr  wenig  an  Gewicht  abnimmt,  die  Nervencentren,  ver- 
hältnissmässig  stark  entwickelt  ist ,  Avährend  andere,  im  Verlauf  der 
Huugerzeit  bedeutend  aljmagerude  Theile  ,  wie  die  Muskeln  und  beson- 
ders das  Fettgewebe ,  viel  geringere  Bruchtheile  des  Gesammtkörpers 
bilden  als  im  Erwachsenen. 

Auch  die  nach  Menge  und  Beschaffenheit  unzureichende  Nahrung 
äussert  auf  den  jungen  Organismus  viel  eingreifendere  schädliche  Wir- 
kungen als  auf  den  Erwachsenen.  Wenn  schwächliche  Kinder  unter 
Umständen  im  Jünglings-  und  Mannesalter  eine  normale  Körperfülle 
und  Stärke  gewinnen  können,  so  darf  doch  im  Grossen  und  Ganzen  nicht 
geläugnet  werden,  dass  eine  dürftige  Ernährung,  namentlich  im  ersten 
Lebensjahr,  bleibende  Nachtheile  für  die  Entwickelung  des  Körpers  hat; 
von  den  in  den  Hungerjahren  181(3  und  1817  Geborenen  waren  auf- 
fallend viele  im  militärpflichtigen  Alter  dienstuntauglich.  Thiere  ,  die 
in  der  ersten  Lebenszeit  alxsichtlich  dürftig  ernährt  wurden ,  blieben, 
nach  mehrfach  gemachter  Erfahrung,  an  Wuchs  und  Körperkraft  selbst 
dann  zurück,  wenn  sie  später  reichliches  Futter  erhielten. 

57.  Die  Milchnahrung  junger  Thiere. 

LXVmY'läe"^^''  ^"^''"^''^'  '"  '^^''  eisten  Melkzeit.    .Journal  f.  pract.  Chem. 

Werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Ernährung  junger  Organismen 
können  wir  aus  den  Erfahrungen  der  rationellen  Thierzüchter  gewinnen. 
Die  Tabelle  44  ist  einer  grösseren  Versuchsreihe  von  F.  Grus  ins  (in 
Sachsen)  entnommen ,  welche  als  die  beste  derartige  Arbeit  anerkannt 
werden  muss ;  vier  saugende  Kälber  erhielten  die  volle  Milch  ihrer 
Mütter  täglich  in  3  Mahlzeiten.  Die  jeweils  aufgenommene  Milchmenge 
wurde  durch  Wägung  der  Kälber  bestimmt. 

Während  der  Säuglingsperiode  verzehrt  das  Kalb  zunehmend  grös- 
sere Milchmengen;  durchschnittlich  in  Woche  L  15,0  Pfund  täglich 
-  n.  16,0  -  m.  16,4  -  IV.  17,0  -  V.  bis  VL  18,7  -  und  VH.  bis 
IX.  Woche  20,3  Pfund ;  wogegen  die  von  gleichen  Gewichtstheilen  des 
Thieres  verzehrte  tägliche  Milchmenge  bedeutend  abnimmt.  Der  abso- 
lute Milchverbrauch  nimmt  demnach  bei  weitem  nicht  in  einem  Verhält- 
niss,  welches  dem  Körpergewicht  entsprechen  würde,  zu. 

Die  vier  Kälber  der  Tab.  44  sind  4  Wochen  nach  der  Geljurt  im 
Mittel  um  80"/o  schwerer  geworden;  nach  Tab.  II.  erreicht  das  mensch- 
liche Kind  nach  vier  Monaten  nahezu  dieselbe  verhältnissmässige  Zu- 
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Tabelle  XLIV,    (Die  Zahlen  bedeuten  Pfunde.)    Zufahren  und  Körper- 
cjeTvichtszunalinie  saugender  Kälber. 
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im  Mittel  2,7  mal  schwerer  geworden ,  während  das  menschliche  Kind 
wiederum  nach  9  Monaten  dieselbe  verhältnissmässige  Gewichtszulage 
gewinnt. 

Aus  Tab.  44  ergiebt  sich,  dass  die  von  dem  saugenden  Kall)  in  den 
verschiedenen  Perioden  aufgenommenen  absoluten  Milchmengen  keine 
grossen  Unterschiede  zeigen,  wogegen  die  Fähigkeit,  die  Milch  zum  Stoff- 
ansaz  zu  verwenden ,  d.  h.  die  relative  Wachsthumszahl,  von  Woche  zu 
Woche  abnimmt.  Der  Vergleich  mit  dem  menschlichen  Wachsthum  ist 
von  hohem  Interesse ;  die  Tabelle  45  enthält  aus  Tab.  II.  die  entspre- 
chenden Werthe,  während  für  die  Kälber  1  und  2  der  Tab.  44  die  Mittel 
eingetragen  wurden. 

Das  verhältnissmässige  Wachsthum  während  der  Säuglingsperiode 
erfolgt  demnach  im  Kalbe  viermal  rascher  als  im  menschlichen  Kind, 
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d.  h.  zur  Erreichung  einer  und  derselben  "/oigen  Gewichtsvermehrung 
braucht  das  Kind  ungefiihr  soviel  Monate,  als  das  Kall)  Wochen  nöthig 
hat.    Der  Stoffansaz  gehorcht  demnach  derselben  Norm,  obschon  die 
absoluten  Werthe  in  beiden  Fällen  grosse  Unterschiede  bieten. 
Tabelle  XLV.    Relative  Wachsthumszahlen, 


Kalb. 

Kind. 

Kalb. 

Kind. 

nach 

nach 

nach 

nach 

1  Woche 

0,313 

1.  Monat 

0,231 

6  Wochen 

0,068  *) 

6.  Monat 

0,0769 

2  Wochen 

0,178 

2. 

0,175 

7 

0,085 

7. 

0,0643 

3 

0,147 

3. 

0,138 

8 

0,062 

8. 

0,0537 

4 

0,114 

4. 

0,112 

9 

0,042 

9. 

0,0446 

5 

0,082 

5. 

0,0924 

5  Kälber,  welche  ihre  Milch  aus  dem  Kübel   erhielten,    zeigten    in   den  4 
ersten  Wochen  relative  Wachsthumszahlen  von  0,31  —  0,18 — 0,15  und  0,08. 

In  der  späteren  Wachsthumsperiode  wird  dieses  Verhältniss  zu 
Gunsten  des  Massenwachsthums  des  Rindes  noch  etwas  gesteigert ;  doch 
sind  die  Unterschiede  wenigstens  in  manchen  Lebensphasen  nicht  gross. 
Aus  Angaben  Rau's  über  das  in  Hohenheim  beobachtete  Wachsthum 
von  Kuh-  und  Bullenkälbern  Ijerechne  ich  wiederum  die  proportionale 
wöchentliche  Wachsthumzahl ;  während  aus  Tab.  I.  die  monat- 
lichen Wachsthumszahlen  (Mittel  aus  beiden  Geschlechtern)  für  die 
entsprechenden  Wachsthumsperioden  des  Menschen  berechnet  wurden. 
Tabelle  XLVI.    Wachsthimisstärke  des  Rindes  und  des  Menschen. 


Rind. 

Mensch. 

Alter. 

Wöchentliche  relative 
Wachs  thu  ms  z  ahl. 

Alter. 

Monatliche  relative 
Wach3thum3zahl. 

8—6  Monate. 

6-9 

9—12  » 
12-15  > 
15—18  » 
18-24       » 

0,027 

0,022 

0,0107 

0,014 

0,012 

0,010 

IV«  Jahre. 

2  72 
3>/2 

4  72              » 

5>/..         . 
7 

0,017 

0,009 

0,010 

0,009 

0,0087 

0,0085 

IX.  Functionen  des  Nerven-  und  Muskelsystemes. 

58.  Allgemeine  Eigenschaften. 

Die  funktionellen  Eigenthümlichkeiten  des  Nerven-  und  Muskel- 
systems, namentlich  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  vor  allem  die 
entschieden  grössere  Reizbarkeit,  wird  erst  dann  der  wissenschaftlichen 
Erklärung  zugänglich  sein,  wenn  die  wichtigsten  elementaren  Eigen- 
schaften der  Nerven  und  Muskeln  junger  und  erwachsener  Thiere  in 
vergleichender  Prüfung  festgestellt  sein  werden.   Zu  einer  solchen  Spe- 
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cialisirimg  der  Aufgabe  —  die  vielleicht  dankbarer  wäre ,  als  es  von 
vornherein  erscheint  —  hat  sich  aber  die  experimentelle  Forschung  (S  o  1 1- 
niann  ausgenommen,  s.  §  18  u.  59)  bis  jezt  noch  nicht  entschliessen  kön- 
nen. Zunächst  handelt  es  sich  hier  um  die  Ermittelung  der  Leistungen, 
zu  denen  der  Nerv  und  Muskel  des  j  ungen  Organismus  anundfürsich 
schon  befähigt  ist ;  die  Feststellung  z.  B.  der  Thätigkeitsäusserungen  aus- 
präparirter  Muskeln  sehr  junger  Thiere,  des  zeitlichen  Verlaufes  und  der 
sonstigenEigenschaften  ihrerVerkttrzung,  ihrer  mechanischenLeistungen, 
Ermüdungszustände  u,  s.  w.  würde  die  Myophysiologie  nicht  wenig  för- 
dern, und  sicherlich  auch  medicinisch  verwerthbare  Thatsachen  ergeben. 

Nach  Tab.  IV.  und  VI.  zeigt  das  relative  Gewicht  der  Nervencen- 
tren  im  Neugeljorenen  einen  auffallend  hohen  Werth,  so  dass  dieselben 
an  dem  Gesanuntstoffwechsel  viel  mehr  als  im  Erwachsenen  sich  bethei- 
ligen müssen.  Auch  die  Nerven  und  Nervenknoten  sind  im  Kinde  im 
Verhältniss  zu  dem  übrigen  Körper  stark  entwickelt.  Da  vom  zweiten 
Jahre  an  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  das  Gehirn  nur  noch  um  ein 
Sechstel  seiner  Masse  zunimmt  und  der  Stoffwechsel  in  dieser  Zeit  über- 
haupt viel  stärker  ist,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  selbst  die 
absolute  Stärke  des  Stoffimisazes  der  Gehirnmasse  im  Kindesalter 
bedeutend  grösser  ist  als  im  Erwachsenen.  Der  grössere  Wassergehalt 
und  die  entschieden  weichere  Beschaffenheit  der  Gehirnmasse  begün- 
stigen den  Stoffwechsel  ebenfalls,  dessen  starkes  Vorwiegen  die  grössere 
Reizbarkeit  des  kindlichen  Nervensystems  theilweise  erklären  dürfte. 
Die  anfänglich  nur  schwachen  psychischen  Functionen,  die  Langsamkeit, 
mit  welcher  der,  nur  allmälig  sich  ausbildende  »Wille«  die  Muskeln 
unter  seine  Herrschaft  bringt,  begünstigen  das  Zustandekommen  von 
Reflexbewegungen  und  Reflexkrämpfen ,  zu  denen  besonders  die  beiden 
ersten  Lebensjahre  geneigt  sind.  Allem  Anschein  nach  gehorcht  der 
Arm  zuerst  dem  Willen,  während  auch  die  Saugbewegungen  ihren  ur- 
sprünglich ausschliesslich  reflectorischen  Charakter  frülizeitig  zu  ver- 
lieren scheinen.  Dann  folgen  die  Willkürbewegungen  des  Kopfes  und 
Halses  und  einzelner  Gesichtsmuskelgruppen  und  schliesslich  erst  die  der 
unteren  Gliedmaassen,  die  noch  im  Gten  Monat  in  völlig  regelloser  Weise 
thätig  sind  (S.  §§  59  und  60).  Die  Thätigkeit  der  Gefässnerven  ist  wahr- 
scheinlich viel  grösser,  als  im  späteren  Leben ,  wofür  das  die  Gemüths- 
bewegungen  des  Kindes  begleitende  rasche  Erröthen  des  Antlizes  und 
wohl  auch  das  überwiegende  Vorkommen  der  Epilepsie  im  Kindesalter 
zu  sprechen  scheinen. 

Das  in  den  Muskeln  und  anderen  Organen  des  Embryo  ziemlich 
reichlich  enthaltene  Glycogen  verschwindet  bald  nach  der  Geburt. 
Die  kindliche  Muskulatur  ist  im  Vergleich  zu  der  des  Erwachsenen  rei- 
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eher  an  Wasser  und  ärmer  an  Myosin,  vorzugsweise  aber  an  Extractiv- 
stoflen,  Fetten  und  unorganischen  Bestandtheilen ;  auffallend  ist  die  ge- 
ringe relative  Massenentwickelung  der  Muskulatur  im  Neugeborenen, 
so  dass  (von  den  Generationsorganen  abgesehen)  gerade  diesem  System 
die  grösste  absolute  und  relative  Wachsthumszunahme  während  des 
Kindes-  und  Jünglingsalters  vorbehalten  ist.  Der  kindliche  Muskel 
muss  sonach  im  Vergleich  zu  seinem  Gewichte  einen  starken  Stoffwech- 
sel bieten. 

Die  Ermüdungseinflüsse  machen  sich  im  Kinde  viel  rascher  geltend 
als  m  E]-wachseiien.  Jede  Muskelthätigkeit  ist  mit  der  Bildung  von  Um- 
sazproducten  verbunden  ;  von  einem  der  lezteren,  der  Fleischmilchsäure, 
hat  Ranke  eine  ermüdende  Wirkung  auf  die  Muskeln  nachgewiesen. 
Der  Stoffwechsel  muss  aber  —  nach  allgemeinen  Gesezen  —  auch  in  der 
Muskulatur  des  Kindes  stärker  sein  als  im  Erwachsenen;  demnach  ist 
eine  raschere  Ansammlung  der  die  Leistungsfähigkeit  herabsezenden  Um- 
sazproducte  im  kindlichen  Muskel  zu  erwarten,  die  durch  die  schnellere 
Blutcirculation,  welche  die  Entfernung  dieser  Producte  aus  dem  Muskel 
allerdings  begünstigt,  nicht  vollständig  compensirt  werden  dürfte.  Dem- 
nach werden  die  funktionellen  Eigenschaften  der  Muskulatur  namentlich 
im  ersten  Kindesalter  wahrscheinlich  den  Charakteren  des  ermüdeten 
Muskels  sich  nähern;  die  ßeaction  der  unthätigen Muskelfaser  dürfte  weniger 
alkalisch  sein,  als  im  Erwachsenen,  in  Folge  stärkerer  Anhäufung  von  (sau- 
ren) Umsazproducten ;  der  Elasticitätsmodulus  wird  im  ruhenden,  noch 
mehr  aber  im  thätigen  Muskel  erheblich  geringer  sein,  als  im  Erwach- 
senen; die  Muskelthätigkeit  wird  verhältnissmässig  mehr  Wärme-  als 
mechanische  Wirkungen  auslösen  u.  s.  w.  lieber  die  MuskelstaiTe  in 
Kindesleichen  fehlen  sichere  Angal)en  ;  dieselbe  wird  wahrscheinlich  schnel- 
ler eintreten  und  rascher  wieder  verschwinden  als  in  Leichen  Erwachsener. 

59.  Physiologische  Functionen  des  Gehirnes. 

Seit  mann,  Exper.  Studien  über  die  Funktionen  des  Grosshirncs  der 
Neugeborenen.     Jahrb.  f.  Kinderheilkde.  1875.  IX.  100. 

Ueber  die  Funktionen  einiger  Theile  des  Grosshirnes  —  namentlich 
als  Leitungsorgane  • —  hat  in  jüngster  Zeit  Soltmann  zahlreiche  Ver- 
suche an  neugeborenen  Hunden  ausgeführt,  welche  in  hohem  Grade  be- 
achtenswerthe  Thatsachen  und  merkwürdige  Unterschiede  von  den  an 
älteren  Thieren  beobachteten  Erscheinungen  ergeben  haben. 

F  r  i  t  s  c  h  und  Hitzig  haben  in  der  Einde  des  Vorderlappens  des 
Grosshirnes  (zwischen  der  Riechwindung  und  der  Sylvi'schen  Grube) 
bestimmte  Stellen  entdeckt ,  deren  (electrische)  Reizung  Bewegungen 
gewisser  Muskelgruppen  hervorruft.  Soltmann  konnte  in  bis  zu  10 
Tage  alten  (narcotisirten)  Hunden  durch  Reizungen  im  ganzen  Bereich 
des  Gyrus  prae-  und  postfrontalis  oder  irgend  einer  anderen  Stelle  der 
Grosshimrinde  (also  weit  über  den  Umfang  der  H  itz  i  g'schen  Reizungs- 
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punkte)  keine  Bewegungen  hervorrufen ;  die  ersten  positiven  Erfolge 
zeigten  sich  am  zehnten  Tag  (etwa  zwei  Tage  nachdem  die  Hündchen 
sehend  wurden)  als  Bewegungen  der  entgegengesezten  Vorderpfote ;  2 
bis  3  Tage  später  liessen  sich  Bewegungen  der  Hinterpfote  und  der  Ge- 
sichtsmuskeln auslösen.  Besonders  auffallend  ist,  dass  der  Rindenhezirk, 
welcher  eine  bestimmte  Bewegung  beherrscht,  einen  viel  grösseren  Um- 
fang hat  als  im  älteren  Thier.  Die  Hitzig'schen  »Centren«  sind  also 
anfangs  noch  funktionsuntüchtig  und  ihre  später,  jedoch  nicht  gleich- 
zeitig, beginnende  Funktionirung  ist  mit  einer  allmäligen  Verschmäle- 
rung  auf  die  bleibenden  umschriebenen  Stellen  verbunden.  In  einem 
Ißtägigen  Hund  fand  übrigens  Soltmann  die  3  Centren  für  den  Vor- 
der- und  Hinterfuss  und  die  Gesichtsmuskeln  schon  genau  auf  den  engen 
Bereich  der  Hitzig'schen  Bezirke  beschränkt ;  dagegen  sind  selbst  bei 
3  Wochen  alten  Thieren  die  Centren  für  die  Rücken- ,  Bauch-  und 
Schwanzmuskulatur  noch  nicht  functionsfähig. 

Die  an  die  Grosshirnhemisphären  —  resp.  die  einzelnen  Hitzig'schen 
Centren  —  gebundenen  Willensantriebe  werden  in  dem  etwas  älteren 
Organismus  durch  die  Fasern  des  Grosshirnes  den  Linsenkernen  und 
Streifenhügeln  zugeleitet,  von  wo  sie  durch  den  Fuss  der  Himschenkel 
auf  die  Vorderstränge  des  Eückenmarkes  übertragen  werden. 

Willenseinflüsse  sind  in  der  ersten  Lebenszeit  überhaupt  noch  nicht 
vorhanden ;  auch  besteht  noch  keine  leitende  Verlnndung  zwischen  den 
Hitzig'schen  Centren  und  den  Streifenhügeln,  indem  die  anfangs  noch 
unentwickelten  Fasern  der  GrosshÜTihemisphäre  zum  Theil  noch  keine 
deutliche  Markschicht  besizen. 

Die  einzelnen  Muskelgruppen  bieten  in  der  ersten  Lebenszeit  grosse 
Unterschiede  in  der  Stärke  und  Häufigkeit  ihrer  (anfangs  bloss  reflectori- 
schen  und  automatischen)  Thätigkeit.  Mit  der  Thätigkeit  sind  bestimmte 
Muskelgefühle  verbunden  und  das  öftere  Vorhandensein  der  lezteren  führt 
(s.  §  76)  zur  Vorstellung  entsprechender  Empfindungen,  wobei  sowolil 
die  Markfasem  der  Grosshirnhemisphäre  als  die  betreffenden  motorischen 
(Voi'stellungs-)  Centren  der  Rindenschicht  sich  entwickeln  und  funktions- 
tüchtig werden.  Die  einzelnen  psychischen  Vorgänge,  die  ursprünglich 
in  nichts  als  in  Empfindungen  und  bald  auch  in  Empfindungsvorstellun- 
gen  l^estehen,  verlaufen  anfangs  (s.  §  74)  durchaus  getrennt  für  sich; 
die  reflectorischen  Bewegungen  der  Vorderextremitäten,  veranlassen,  als 
die  häufigsten  Körperbewegungen,  die  häufigsten  Muskelgefühle  und  all- 
mälig  auch  Vorstellungen  solcher  Gefühle.  Das  Centrum  für  die  Be- 
wegungen der  Vorderextremitäten  bildet  sich  also  zuerst  aus.  In  ähn- 
licher Weise  kommen  die  übrigen  Centren  alhnälig  zur  Funktioninmg. 

Soltmann  stellt  sich  die  allmälige  Verschmälerung  der  Hitzig'- 
schen Centren  etwa  folgendermaassen  vor.  Die  Zellen  der  Grosshinirinde 
sind  nicht  bloss  durch  die  Fasern  der  Markschicht  mit  den  Sehhügeln, 
sondern  auch  unter  sich  selbst  durch  Quei-fasera  in  Verbindung.  Ist 
anfangs  bloss  eine  Bewegungsvorstellung  vorhanden ,  so  wäre  es  be- 
greiflich, dass  auch  die  an  das  entsprechende  Centnim  angrenzenden  Be- 
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zii-ke  der  Hirnrinde  auf  den  Reiz  mitreagiren,  wodurch  das  Centrum  aus- 
gedehnter wird.  Kommt  in  der  Folge  eine  zweite  Bewegungsvorstellung, 
und  die  funktionelle  Entwickelung  des  betreffenden  Centrums  hinzu,  so 
wird  lezteres  viel  stärker  durch  die  zweite  Bewegungsvorstellung  als 
duich  die  erste  erregt;  es  wird  also  die  der  zweiten  Vorstellung  ent- 
sprechende Bewegung  ausgeführt.  Diese  Auffassung  erklärt  auch  die 
Ausbildung  eines  Zwischenfeldes  zwischen  dem  Centrum  für  die  Vorder- 
und  Hinterextremität ,  von  welchen  aus  gleichzeitig  beide  Gliedmaassen 
eiTegt  werden  können. 

Der  Hinischenkelfuss  ist  nach  M  e  y  n  e  r  t  im  Neugeborenen  noch 
grau,  statt  weiss,  indem  das  Mark  der  Nervenfasern  noch  nicht  oder 
nicht  genügend  vorhanden  ist.  Mit  zunehmender  Herrschaft  über  die 
Bewegungen  entwickelt  sich  der  Fuss  des  Hirnschenkels  immer  mehr. 

Die  Zerstörung  der  Hitzig'schen  Centren  verursacht  in  älteren 
Thieren  keine  Lähmungserscheinungen,  wolil  aber  nnbehülfliche  micoor- 
dinirte  Bewegungen  beim  Gebrauch  der  betreffenden  Muskelgruppen, 
sowie  auch  die  Theile  injeder,  ihnen  gegebenen,  unbequemen  Lage  ruhig 
verharren.  Diese  Erscheinungen ,  welche  von  einer  Beeinträchtigung 
des  Muskelgefühls  abzuleiten  sind,  schwinden  übrigens  bald  wieder ,  so 
dass  die  operirten  Thiere  in  Nichts  von  unversehrt  gebliebenen  sich 
unterscheiden.  In  jungen  Hunden  fehlt  dagegen  nach  Soltmann  nach 
der  Zerstörung  eines  Centrunis  dieser  vorübergehende  Erfolg  vollständig. 
Die  Thiere  vollführen  unmittelbar  und  auch  später,  also  zu  einer  Zeit, 
in  der  die  betreffenden  Centren  ihre  motorische  Bedeutung  erlangt 
haben  würden,  dieselben,  allerdings  unregelmässigen  Bewegungen,  wie 
normal  gebliebene ,  indem  sie  aus  ihrer  Lagerstätte  entfernt  wackelnde 
Bewegungen ,  häufig  in  einer  Kreisrichtung  ausführen.  Wird  dagegen 
ein  Centriun  ausgeschnitten  nachdem  sich  seine  Reizempfänglichkeit 
bereits  entwickelt  hat  (also  mindestens  nach  dem  lOten  Lebenstag)  so 
tritt  vorübergehende  Beeinträchtigung  der  Motilität,  wie  in  älteren - 
Thieren,  ein. 

Soltmann  konnte  wenigstens  einige  der  so  operirten  Thiere  län- 
gere Zeit  am  Leben  erhalten.  Da  nach  sehr  frühzeitiger  Ausscheidung 
eines  Hitzig'schen  Centrums  auch  später  keine  Bewegungsstörungen  ein- 
treten, so  müssen  andere  Theile  der  Hirnrinde  einen  Brsaz  bieten.  Solt- 
mann entfernte  einem  4tägigen  Hund  linkerseits  den  Gyrus  praefron- 
talis  ganz  und  den  postfrontalis  theilweis ;  im  dritten  Monat  wurde  das 
Centrum  für  die  Vorderextremität  i'echterseits  gereizt,  worauf  Zuckungen 
beider  Vordergliedmaassen  eintraten.  Die  Wiederholung  des  Versu- 
ches an  einem  anderen  Thier  ergab  übrigens  ein  negatives  Resultat,  so 
dass  weitere  Erfahrungen  in  diesem  Betreff  erforderlich  sind.  Für  die 
Möglichkeit  des  Vicariirens  der  entsprechenden  Centren  der  anderen  He- 
misphäre scheint  auch  die  Thatsache  zu  spreclien,  dass  die  gleichartigen 
Rindengebiete  beider  Hemisphären  durch  die  Balkenbündel  mit  einander 
verbunden  sind. 
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Man  hat  die  Erfolge  der  elektrischen  Reizung  der  Hitzig  'sehen 
Organe  durch  eine  Ausbreitung  des  Stromes  auf  tiefer  liegende  moto- 
rische Centren  erklären  wollen.  Die  oben  mitgetheilten  Erfahrungen 
S  o  1 1  m  a  n  n  's  sind  einer  solchen  Deutung  nicht  günstig.  Um  aber  den 
Einwand  zu  beseitigen,  dass  im  Neugeborenen  auch  die  tiefer  liegenden 
Theile  des  Grosshirns  möglicherweise  auf  elektrische  Reizung  nicht  re- 
agiren  (in  älteren  Thieren  veranlassen  z.  B.  die  Reizung  eines  Strei- 
fenhügels Bewegung  der  entgegengesezten  Körperseite  oder  Einsprizen 
—  mittelst  der  Pravaz'schen  Sprize  —  von  Chromsäure  in  die  Substanz 
des  Linsenkernes,  an  der  Oberfläche  des  Streifenhügels,  motorische  Läh- 
mung) stellte  Soltmann  an  denselben  Reizversuche  an.  Die  Rei- 
zung des  Streifenhügels  blieb  an  einwöchentlichen  Hunden  wirkungslos 
wogegen  die  Capsula  interna  des  Linsenkernes  Zuckungen  des  entgegen- 
gesezten vorderen,  niemals  aber  des  hinteren,  Beines  auslöste. 

Die  seit  Mag endie  und  Flourens  vielfach  ausgeübte  Abtr a- 
gungderGrosshirnhemisphären  versezt  Warmblüter  bekannt- 
lich in  einen  tiefschlafisüchtigen  Zustand,  wobei  an  den  in  ruhiger  Stel- 
lung verharrenden  Thieren  keine  sicheren  Aeusserungen  des  Willens 
oder  Bewusstseins  Ijemerklich  werden.  Derselbe  Eingriff  im  neugebo- 
renen Hund  (Ausschneidung  beider  Grosshirnhemisphären  sammt  den 
Streifenhügeln ,  jedoch  mit  Erhaltung  der  Seh-  und  Yierhügel)  führt 
dagegen  nach  Soltmann  zu  anderen  Erfolgen,  indem  alle,  vorher  von 
dem  Thier  ausgeführten  Bewegungen  (auch  die  Saugbewegungen  bei 
Einbringen  des  Fingers  zwischen  die  Lippen)  ganz  unverändert  wie  vor 
der  Operation  von  Statten  gehen.  Diese  Bewegungen  müssen  also  an- 
fangs rein  reflectorischer  und  automatischer  Natur  sein.  Die  Lidifferenz 
des  Grosshirnes  in  der  ersten  Leihen szeit  erklärt  auch  die  den  Pathologen 
längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
des  Grosshirnes  in  vielen  Fällen  im  Neugeborenen  synip  tomlos,  oder 
doch  ohne  charakteristische  cerebrale  Erscheinungen,  verlaufen  können. 

60.  Stellen  und  Gehen. 

Scliildbach,  Pflege  und  Ausbildung  des  Bewegungsapparates  bei  kleinen 
Kindern.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VII.  2.  Heft  21. 

Die  erste  Kindheit  des  Menschen  bietet  durch  ihre  körperliche  Un- 
behülflichkeit,  die  UnvoJlkommenheit  der  coordinirten  Bewegungen  und 
wohl  auch  eine  geringere  Leistungsfähigkeit  der  Muskelfaser  an  sich, 
einen  auffallenden  Gegensaz  zu  dem  frühesten  Jugendzustand  der  mei- 
sten warmblütigen  Thiere.  Die  Körperlage  des  Neugeborenen  erinnert 
theilweis  an  den  fötalen  Zustand ;  der  Rücken  ist  nach  aussen  convex, 
der  Kopf  hat  die  Neigung,  sich  gegen  die  Brust  zu  senken ;  die  Glieder 
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werden  an  den  Rumpf  angezogen.  Die  Beugenmskeln  sind  in  über- 
wiegender Thätigkeit  und  die,  mit  der  geringsten  Muskelanstrengung 
verbundene ,  eine  breite  Unterlage  gewährende  Rückenlage  ist  die  be- 
quemste und  naturgeniässeste.  Die  ausgiebigsten  Bewegungen  zeigen 
die  Gliedmaassen,  wobei  die  Beine  beim  Strampeln  gewöhnlich  abwech- 
selnd in  Thätigkeit  kommen ;  das  verwerfliche  feste  Einbinden  der  Kin- 
der hemmt  die  Entwickelung  der  Muskeln  nicht  wenig. 

Die  anfangs  nur  schwachen  Bewegungen  des  Kopfes  gewinnen  bald 
an  Kraft,  sodass  derselbe  schon  im  zweiten  Monat  etwas  aufgerichtet  wer- 
deti  kann.  Allmälig  wird  eine  mittlere  Lage  des  Rumpfes,  zwischen 
Liegen  und  Sizen  zuträglicher,  sowie  auch  die  Seitenlage  längere  Zeit 
beibehalten  werden  kann.  Die  Rückenmuskeln  sind  in  den  ersten  Mona- 
ten zu  wenig  entwickelt  und  der  Kopf  verhältnissmässig  zu  umlänglich, 
um  auch  nur  eine  passive  senkrechte  Körperlage  auf  die  Dauer  zu  er- 
möglichen. Die  Schwerpunkte  des  Gesammtkörpers  sowie  auch  des 
Rumpfes  haben  eine  hohe  Lage ;  im  Neugeborenen  liegt  der  erstere 
Schwerpunkt  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsaz  und  zwar  dem  lezteren 
näher,  während  derselbe  im  Erwachsenen  bekanntlich  auf  der  Höhe  des 
Promontoriums  des  Beckens  liegt. 

H  a  r  1  e  s  s  bestimmte  an  einem  Mädchen  von  6V4  Jahren  den  rela- 
tiven Abstand  des  Gesammtschwerpunkts  vom  Scheitel  zu  0,422 ,  in  Er- 
wachsenen zu  0,443  im  Mittel. 

Von  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  an  kann  der  Rumpf  längere 
Zeit  hindurch  aufrecht  gehalten  werden ;  gegen  das  Ende  des  ersten 
Jahres  beginnen  die  Stehversuche,  wobei  das  Kind  sich  mit  den  Händen 
an  einem  festen  Körper  hält.  Auch  später  noch  bedarf  es  zum  längeren 
Stehen  solcher  fremden  Stüzen.  Die  ersten,  mit  unverkennbarem  Be- 
hagen ausgeführten,  Fortbewegungen  bestehen  in  einem  Rutschen,  das 
verschieden  ausgeführt  wird  ;  das  Kind  stüztsich  auf  die  Arme,  während 
entweder  bloss  e  i  n  Bein  zum  Fortschieben  benüzt  wird,  oder  beide  Beine 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  auf  den  Knieen  rutschen.  Bei  den  ersten 
Gehversuchen,  gewöhnlich  gegen  Anfang  des  zweiten  Jahres  stüzt  sich 
das  Kind  an  die  Wand.  Die  völlig  freien  Schritte  sind  mit  grossen 
Rumpfschwankungen  und  ohne  Zweifel  auch  häufig  mit  Schwindelge- 
fühlen verbunden  ;  zur  besseren  Erhaltung  des  Gleich gewiöhtes  streckt 
das  Kind  beide  Arme  aus.  Das  Gleichgewicht  geht  aber  oft  verloren, 
wobei  das  Kind  beim  Fallen  in  der  Regel  in  eine  sitzende  Stellung  kommt. 
Erst  bei  dem  späteren  kräftigeren  Gehen,  wenn  die  Streckmuskeln  der 
Beine  besser  entwickelt  sind,  fällt  das  Kind,  wenn  es  das  Gleichgewicht 
verliert,  gewöhnlich  nach  vorne  über.  Die  anfängliche  Einwärtsrich- 
tung der  Füsse  beim  Gehen  verbessert  sich  nur  sehr  allmälig. 
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Ueber  das  Gehen  und  Laufen  der  älteren  Kinder  fehlt  es  vollständig 
an  Angaben ;  auch  in  der  so  zahlreichen  Turnliteratur  findet  sich  nichts, 
was  sich  wissenschaftlich  zu  unsern  Zwecken  verwerthen  Hesse,  Die 
wesentlichsten  Erscheinungen,  vor  allem  die  mit  dem  Alter  zunehmende 
Grösse  der  durchschnittlichen  Schrittlängen  und  Schrittdauern,  könnten 
wir  zwar ,  gestüzt  auf  die  Normen ,  welche  W.  und  E.  Weber  in  ihrer 
berühmten  Monographie  über  die  menschlichen  Gehwerkzeuge  entwickelt 
haben,  mit  der  Aussicht  auf  leidliche  Gültigkeit  der  berechneten  Werthe 
a  priori  berechnen  ;  da  aber  ein  solcher  Versuch  sich  höchstens  auf  das 
Gehen  erstrecken  könnte ,  so  müssen  diese  so  leicht  lösbaren  Fragen 
späteren  experimentellen  Arbeiten  vorbehalten  bleiben. 

Die  Bevorzugung  der  rechten  Gliedmaassen  zu  den  wiUkührlichen 
Bewegungen  des  Kindes  kann  nur  zum  Theil  auf  Nachahmung,  Cultur- 
einflüssen  u.  s.  w.  beruhen;  auch  die  Kinder  der  rohesten  Völker  be- 
wegen mit  Vorliebe  den  rechten  Arm.  Zuverlässige  Angaben  über  die 
in  vorliegender  Frage  in  erster  Linie  wichtige  Verwendung  des  linken 
und  rechten  Armes  l)ei  den  ersten  Greifbewegungen  des  Säuglings  fehlen. 
Erziehung  und  Unterricht  haben  dafür  zu  sorgen,  dass  auch  die  links- 
seitige Muskulatur  gehörig  geübt  whd.  F  e  c  h  n  e  r  und  E.  H.  Webe  r 
(Ber.  der  sächs.  Ges.  der  Wiss.  20.  März  1858)  haben  übrigens  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Hebung  der  rechten  Hand  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  auf  die  linke  überträgt,  ohne  dass  diese  be- 
sonders in  Anspruch  genommen  zu  werden  braucht.  Nach  Erlernung  des 
Schreibens  z.  B.  kann  das  Kind  auch  mit  der  linken  Hand  leidlich  sclu-ei- 
ben,  besser  von  rechts  nach  links,  (so  dass  das  Geschriebene  nur  auf 
der  Rückseite  bequem  gelesen  werden  kann)  als  umgekehrt,  weil  es  im 
ersten  Fall  mit  der  linken  Hand  Bewegungen  ausführt,  die  mit  den  ge- 
wöhnlichen Bewegungen  der  rechten  Hand  gleichwerthig  sind.  Beim 
Schreibunterrifht  lernt  das  Kmd,  wie  schon  früher  beim  Sprechenlemen, 
bestimmte  feinere  Bewegungen  nur  langsam  und  allmälig  zu  beherrschen ; 
auch  ist  das  Zeichnen  der  Buchstaben  anfangs  häufig  mit  mehr  oder  we- 
niger deutlichen ,  oft  komischen ,  Mitbewegungen  des  Kopfes ,  Rumpfes, 
der  Zunge  u.  s.  w.  verbunden,  die  den  Hand-  und  Fingerbewegungen  in 
der  Art  folgen,  da.ss  nicht  selten  der  in  Ausführung  begrifiene  Buchstabe 
an  diesen  Nebenbewegungen  erkannt  werden  kann. 

61.  Muskelkraft. 

Die  Bestimmung  der  reinen  Muskelkraft,  d.  h.  der  täglichen  durch- 
schnittlichen mechanischen  Arbeit  der  Quersclmittseinheit  einer  be- 
stimmten Muskelgruppe  ist  am  Organismus  mit  so  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden  ,  dass  sie  bis  jezt  nicht  versucht  Avcrdcn  konnte.  Wir 
sind  auf  die  Vergleichung  der  Leistungen  bestimmter ,  bloss  vorüber- 
gehend, ja  selbst  nur  einmal  in  Anspruch  genommener,  Muskelgruppen 
in  den  einzelneu  Altersklassen  angewiesen  und  müssen  uns  strenge  ge- 
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nommen  (obgleich  wir  unten  anders  verfahren  werden)  mit  den  ermit- 
telten absoluten  Werthen  begnügen,  ohne  dieselben,  durch  Zurückführen 
auf  die  Querschnittseinheit  der  arbeitenden  Muskeln ,  iinmittelbar  mit 
einander  vergleichen  zu  können. 

Die  fortschreitende  Verknöcherung  des  Skelettes,  sowie  die  zuneh- 
mende Dicke  der  Muskeln,  lief ähi  gen  den  Organismus  während  seines 
Wachsthums  zu  mechanischen  Leistungen  von  zunehmend  grösserem 
absoluten  Werth.  Eine  reichliche  Inanspruchnahme  der  Muskelthätig- 
keit  ist  schon  kleinen  Kindern  sehr  zuträglich  ,  indem  nicht  bloss  die 
Leistungsfiihigkeit  der  Muskeln  selbst,  sondern  mittelbar  der  Stoffwechsel 
überhaupt,  die  Ernährung  und  das  Wachsthum  sich  günstiger  gestalten. 
Deshalb  sind  auch  die  Kinder  der  ländlichen  Bevölkerung  —  troz  ihrer 
im  Durchschnitt  vielleicht  ungünstigeren  Ernährungs-  und  sonstigen 
Lebensweise  —  im  Allgemeinen  kräftiger  als  in  den  Städten ;  sowie  auch 
der  Drang  des  Knaben,  die  Muskeln  mehr  zu  gebrauchen,  zur  Entwicke- 
lung  seiner  im  Vergleich  zum  Mädchen  grösseren  Muskelkraft  viel  bei- 
trägt. Entschieden  schädlich  wird  die  Muskelarbeit  in  dieser  Periode 
nur  dann,  Avenn  sie  übermässig,  oder  zu  bestimmten,  einseitigen  mecha- 
nischen Arbeiten  verwendet  wird.  Gleichzeitige  ungenügende  Ernäh- 
rung wirkt  dann  geradezu  Verderben  bringend. 

Die  nachfolgende  Tabelle  Q  u  e  t  e  1  e  t's  giebt  die  Zug-  und  Druck- 
kraft beider  Hände  in  den  verschiedenen  Altersklassen.  Bei  dem  Zug 
handelt  es  sich  um  das  maximale  Gewicht ,  welches  mit  beiden  Händen 
unter  den  günstigsten  Nebenbedingungen  noch  gehoben  werden  kann; 
das  Gewicht  befindet  sich  auf  dem  Boden  ,  zwischen  den  beiden  Füssen 
der  Versuchsperson  ,  die  somit  nicht  bloss  die  Muskeln  beider  Arme, 
sondern  auch  die  der  Beine  und  Lenden,  sowie  die  Strecker  der  Wirbel- 
säule u.  s.  w.  in  stärkste  Thätigkeit  zu  setzen  hat.  Bei  der  Messung  der 
Druckkraft  beider  Hände  gilt  es,  die  zwei  Stahlstäbe  des  Dynamometers 
durch  Druck  einander  möglichst  zu  nähern. 

(S.  Tabelle  47  ai;f  der  nächsten  Seite.) 

Die  absoluten  Werthe  der  Tabelle  47  bedürfen  keiner  weiteren  Be- 
merkung ;  von  besonderem  Literesse  ist  aber  das  Verhältniss  der  Muskel- 
kraft zu  dem  durchschnittlichen  Körpergewicht  der  Altersklassen.  Das- 
selbe ist  beim  männlichen  Geschlecht  im  Erwachsenen  bloss  noch  einmal 
so  gross  als  im  C  jährigen  Knaben ;  erwägen  wir  aber  ,  dass  die  Musku- 
latur während  des  Wachsthums  nicht  bloss  absolut ,  sondern  (in  leider 
unbekannter  Weise)  auch  relativ  zum  Gesammtkörper  zunimmt,  so  stel- 
len sich  die,  an  sich  nicht  grossen,  Unterschiede  in  den  einzelnen  Alters- 
klassen des  Kindes  als  noch  geringer  heraus.  Das  weibliche  Geschlecht 
bietet  in  dieser  Beziehung  geringere  Altersunterschiede;   wahrschein- 
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Tabelle  XLVll.   Zug-  und  Druckkraft. 


Auf  1  Kilogr. 

Zugkraft  beider  Arme  (in 

Druckkraft   beider    Hände 

Körpergewicht 

Alter 

Kilogr.). 

(in  Kilogr.). 

kommt  Zugkraft 

,^ 

in  Kilogr. 

m 
Jahren. 

Männ- 

Weib- 

Männliclier 
Werth,  der 

Männ- 

j     Männlicher 
Weib-         Werth,  der 

Mann-     Weib- 

lich. 

lich. 

weibliche  =  100 
gesezt. 

lich. 

lieh. 

weibliche  =  100 
gesezt. 

lich. 

lieh. 

6 

20 



— 

10,3 



— 

1,16 

— 

7 

27 

— 

— 

14 

— 

— 

1,41 

— 

8 

33 

24 

137 

— 

11,8 

— 

1,60 

1,21 

9 

40 

30 

133 

20 

15,5 

129 

1,76 

1,40 

10 

46 

31 

148 

26 

16,2 

160 

1,87 

1,32 

11 

48 

37 

130 

29,2 

19,5 

150 

1,77 

1,48 

12 

51 

40 

128 

33,6 

23,0 

146 

1,71 

1,34 

13 

69 

44 

157 

39,8 

26,7 

150 

2,01 

1,33 

14 

81 

50 

162 

47,9 

33,4 

143 

2,09 

1,36 

15 

88 

53 

166 

57,1 

35,6 

169 

2,02 

1,31 

25 

155 

77 

201 

88,7 

50,0 

177 

2,46 

1,40 

lieh  deshalb,  weil  die  Muskulatur  mit  zunehmendem  Wachsthmu  ver- 
hältnissmässig  weniger  zunimmt.  Möglicherweise  wird  die  künftige 
Forschung  zu  dem  Ergebnisse  gelangen,  dass  wenigstens  die  vorüber- 
gehende Leistungsfähigkeit  der  Querschnittseinheit  eines  und  desselben 
Muskels  in  den  verschiedenen  Lebensperioden  (das  Greisenalter  ausge- 
nommen) keine  bedeutenden  Unterschiede  bietet ;  wobei  allerdings  nicht 
zu  vergessen  ist ,  dass  es  sich  bei  unserer  Frage  viel  weniger  um  ein- 
malige grösste  Nuzwirkungen ,  sondern  um  den  durchschnittlichen  täg- 
lichen Nuzeffekt,  also  um  die  mit  der  Gesundheit  der  Altersklassen  ver- 
träglichen ,  vielfach  wiederholten  mittleren  Muskelleistungen  handelt. 
In  Bezug  auf  letztere  Aufgabe  steht  allerdings  die  kindliche  Muskulatur 
weit  unter  der  des  Erwachsenen,  aus  welcher  Thatsache  die  neuere  Ge- 
sezgebung  die  bekannten ,  leider  aber  bei  Weitem  nicht  genügenden, 
Vorschriften  zu  Gunsten  der  jugendlichen  Fabrikarbeiter  gezogen  hat. 
Die  Sprunghöhe  giebt  brauchbare  Vergleichsmaasse  der  vorüber- 
gehenden Leistungsfähigseit  der  Streckmuskulatur  der  Beine.  Die  Da- 
ten zu  der  nachfolgenden  Tabelle  hat  mir  der  hiesige  Turnlehrer ,  Hr. 
Wüst,  als  Ergebniss  langjähriger  Erfahrungen,  gefälligst  mitgetheilt. 
Bei  der  Berechnung  der  Nuzeffecte  wurden  die  Q  u  e  t  e  1  e  t'schen  Körper- 
gewichte des  11 — 13 — 15  und  17.  Lebensjahres  zu  Grunde  gelegt.  Die 
Beobachtungen  betreffen  das  männliche  Geschlecht. 

Tabelle  XLVIII.    Leistungen  des  Hochsprunges. 


Alter  in 

Hochsprung  in  Metern. 

Nuzeffect  (der  Mittel- 

Jahren. 

Minimum. 

Mittel. 

Maximum. 

leistuug)  in  Kilogr,  Met. 

10-12 

12-14 

(14-16) 

(16-18) 

0,802 
0,945 
1,117 
1,203 

0,945 
1,000 
1,203 
1,375 

1,146 
1,232 
1,346 
1,518 

25,61 
36,92 
52,43 
72,67 
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Demnach  dürfte  im  9ten  Jahr  ein  Nuzeffect  von  etwa  16,  im  7ten 
von  8,  im  5ten  Jahr  von  etwa  4  K.M.  zu  erwarten  sein. 

Derselben  gefälligen  Mittheilung  verdanke  ich  die  nachstehenden 
Angaben  über  den  Weitwurf  (sog.  Stossen),  wobei  die  auf  der  Höhe 
der  Schulter  gehaltene  Hand  ein  Gewicht  möglichst  weit  horizontal  zu 
werfen  hat. 

In  den  mir  zugänglichen  Büchern  über  das  Tui-nen,  selbst  in  solchen, 
die  von  Aerzten  verfasst  sind,  fand  ich  auch  nicht  die  geringsten  wissen- 
schaftlich verwerthbaren  Angaben  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Mus- 
kehi  im  Kindesalter,  indem  in  denselben  die  Auswerthung  der  Turn- 
leistungen überhaupt  ohne  jedes  Verständniss  der,  hier  doch  allein  mass- 
gebenden, ijhysiologischen  und  mechanischen  Grundsäze,  der  blossen  Will- 
kür und  groben  Empirie  überlassen  bleibt. 

Tabelle  XLIX.    Weitwurf. 


Alter  in 
Jahren. 


Geworfenes 

Gewicht    in 

Kilogr. 


Minimum. 


Mittel. 
d. 


Maximum. 


Senkrechter 
Fallraum 

des 

Gewichtes. 

f. 


Nuzeffect  (für  die 
Mittelwerthe  d). 


10-12 

12—14 

(U-16) 

(16—18) 


2,50  Met.  3,82  Met. 


3,00 
3,50 
4,40 


4,12 
4,74 

5,70 


4,60  Met. 
5,10     » 
6,00     » 
6,50     » 


1,11  Met. 
1,21     > 
1,31     » 
1,41     » 


13,1  Kilgr.Met. 

16,5         » 

25,7 

40,3 


Die  horizontale  Geschwindigkeit  c,  welche  dem  Gewicht  ertheilt  wird, 
kann  aus  dem  überhaupt  durchlaufenen  (als  horizontal  angenommenen) 
Weg  (iv)  und  dem  senkrechten  Abstand  (z)  des  Gewichtes  (vor  dem 
Wurf)  von  dem  Boden  berechnet  werden.  Die  w-Werthe  sind  in  den 
Reihen  c,  d  und  e,  die  .^-Werthe  in  der  Reihe  f  der. Tabelle  49  enthal- 
ten. (Als  Altersmittel  wurden  11—13 — 15  und  17  Jahre  angenommen; 
von  den  Quetelet'schen  Körperlängen  wurden,  für  die  Zahlen  der  Reihe  /' 
die  L  i  h  a  r  z  i  k'schen  Kopflängen  abgezogen).  Ein  mit  der  Anfangsge- 
schwindigkeit c  bewegter  Körper  vom  Gewicht  Q  kann  in  senkrechter 
Richtung  auf  eine  gewisse  Höhe  h  erhoben  werden ;  der  Nuzeffect  des- 
selben in  Kilogrammetern  ist  Qli  =^  'Ty~  ^^'  '^^^  Werthe  der  Reihe  <j). 

Die  Nuzeffecte  schi-eiten  in  den  einzelnen  Altersklassen  beider  Ta- 
bellen in  guter  Uebereinstimmung  weiter,  indem  der  kleinste  zum  grös- 
ten  Nuzeffect  in  Tab.  48  wie  1  :  2,8  in  Tab.  49  wie  1 :  3,0  sich  verhält. 
Es  sei  in  Erinnerung  gebracht,  dass  der  mittlere  erwachsene  Arljeiter  in 
Sstündiger  Arbeitszeit  einen  durchschnittlichen  Nuzeffect  von  7  Kilogr. 
Met.  in  der  Secunde,  (demnach  201600  K.M.  in  24  Stunden ,  die  Ruhe- 
zeit eingerechnet)  erzielt. 

62.   Stimme. 
Die  Stimmwerkzeuge  sind  in  den  ersten  Wochen  bloss  zum  Hervor- 
bringen von  Schraien  befähigt,  M^elche  die  Hunger-  und  Durstgefühle, 
überhaupt  unbehagliche  und  schmerzhafte  Empfindungen  des  Säuglings 
begleiten ,  während,  bei  in  der  Regel  weit  geöffnetem  Munde ,  die  Ge- 
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sichtszüge  einen  schmerzliaften  Ausdruck  annehmen.  Töne ,  die  nicht 
mehr  ein  Ijlosses  Schreien  darstellen,  kommen  als  Ausdruck  behaglicher 
Gemeingefühle  schon  im  zweiten  Monate  vor. 

Die  Stimme  wird  auch  im  Säugling  ganz  vorzugsweise  während  der 
Ausathmung  gebildet ;  schwächere  und  tiefere  Einathmungstöne  sind 
übrigens  in  dieser  Lebenszeit  nicht  selten.  Die  Folgen  der  mit  heftigem 
Schreien  verbundenen  Ausathmungsbewegungen,  wie  Störung  des  venö- 
sen Rückflusses  zur  Brusthöhle,  Schwellung  der  Halsvenen ,  Röthung 
des  Gesichtes,  Steigerung  der  Pulsfrequenz  u.  s.  w.  stellen  sich  in  Kin- 
dern, wegen  der  rascheren  Blutcirculation,  schneller  ein  als  im  Erwach- 
senen. Die  Stärke  der  Kinderstiimne  beweist ,  dass  der  Ausathmungs- 
luft  eine  hohe  Spannung  gegeben  werden  kann. 

Die  Höhe  der  kindlichen  Stimmlage  erklärt  sich  aus  der,  nach 
allen  Richtmigen  geringeren  Grösse  der  Stimmbänder.  Während  die 
Glottis  nach  der  Pubertät  im  männlichen  Geschlecht  ungefähr  um  ein 
Drittel  länger  ist  als  im  weiblichen,  sind  im  kindlichen  Kehlkopf  diese 
und  andere  geschlechtlichen  Unterschiede  nur  in  sehr  geringem  Grade 
oder  gar  nicht  vorhanden.  Wenn  der  Kehlkopf  des  älteren  Knaben  mit 
dem  des  erw^achsenen  Weibes  im  Allgemeinen  verglichen  wird ,  so  ist 
doch  nicht  zu  vergessen ,  dass  er  etwas  geringere  Dimensionen  nament- 
lich der  Stimmbänder  bietet. 

Länge  der  Glottis  in  Millimetern. 

Mänulicli.  Weiblich. 

Nach  der  Pubertät  18,5  (J.  Müller)  12,6  (J.  Müller) 

17,5  (Harless) 1.3,45  (Harless) 

9jähr.  Mädchen  —  9,5  (Harless) 

Hjähr.  Knabe  10,25  (Harless)  —  ' 

Demnach  verändert  sich  der  weibliche  Kehlkopf  während  der  Puber- 
tätsentwicklung weniger  als  der  männliche.  Die  sehr  geringe  Ausbildung 
des  Stimmfortsazes  der  Aryknorpels  in  den  ersten  Lebensjalu'en  dürfte 
der  Glottis  beim  Athmen  sowie  beim  Uebergang  zur  Stimmbildung  etwas 
andere  Formen  geben,  als  in  älteren  Individuen;  doch  ist  hierüber  — 
obschon  G.  Johnson  die  Laryngoscopie  schon  im  ersten  Lebensjahr  (?) 
für  anwendbar  hält  —  nichts  Näheres  bekannt.  Klemm  (Jahrb.  für 
Kindhlk.  VIII.  360)  konnte  bei  3-  bis  4jährigen  Kindern  den  Kehlkopf- 
spiegel anwenden. 

Ueber  die  Stimmlage  im  eigentlichen  Kindesalter  fehlen  zuverläs- 
sige Angaben ;  dem  Knabenalter  wird  herkömmlich  der  durchschnitt- 
liche Umfang  der  Weiberstimme  zugeschrieben.  Die  höhere  Knaben- 
stimme soll  ungefähr  dem  Sopran  des  Weibes  entsprechen ,  was  einen 
Umfang  von  ci  (256  Schwingungen  in  der  Secunde)  bis  es  (1024  Schw.) 
ergeben  würde  (?).  Die  tiefere  Knabenstimme  wird  dem  Alt  gleichge- 
sezt  von  f  (170  Schwingungen)  bis  h  (G83  Schw.). 

Genaue  Angaben  über  den  Umfang  der  Kinderstinmie  finden  sich 
übrigens  weder  in  der  musikalischen  und  gesanglichen,  noch  in  der  phy- 
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siologisclien  Literatur.  Der  Vorstand  der  hiesigen  Mädchenschule,  Hr. 
U  t  z,  hatte  die  Güte,  auf  mein  Ersuchen  den  Stimmumfang  sämmtlicher 
Kinder  der  Anstalt  zu  prüfen.  Tabelle  50  enthält  die  summarischen 
Ergebnisse  dieser  dankenswerthen  Untersuchung.  Der  Tabelle  zufolge 
schwankt  in  jeder  Altersklasse  bei  den  Einzelindividuen  der  jeweils  tiefste 
und  höchste  Ton  nicht  unerheblich.  Die  Tabellenzahlen  geben  an,  wie 
oft  unter  100  Individuen  einer  Altersklasse  ein  bestimmter  Ton  die  Stelle 
des  höchsten,  resp.  niedersten  Tones  des  ganzen  Stimmumfanges  ein- 
nimmt. Die  Noten  sind  nach  der  offiziellen  französischen  Stimmung 
(a'  =  435  Schwingungen  in  der  Secunde)  abgestimmt. 

Demnach  gewinnt  die  Mädchenstimme  zwischen  dem  6ten  bis  13ten 
Jahr  allmälig  an  Umfang ,  indem  sie  sich  durchschnittlich  nach  unten 
um  4,  nach  oben  um  2  ganze  Töne  erweitert.  Das  c'"  der  vollendeten 
Sopranstimme  wird  bloss  in  1  Vs  ''/o  der  Kinder  aller  Altersklassen  er- 
reicht oder  überschritten ,  während  in  einem  Fall  {^js^lo  sänuntlicher 
Kinder)  die  untere  Grenze  des  Alt  (gewöhnlich  mit  f  angenommen)  noch 
um  einen  Ton  (e)  überschritten  wurde.  Die  untere  Stimmgrenze  sinkt 
zunehmend  mit  dem  Alter,  während  die  obere  nur  bis  zum  achten  Jahr 
zu  steigen  scheint,  um  dann  unverändert  zu  bleiben.  Sechs  ganze  Töne 
von  e'  bis  c"  sind  den  Mädchen  aller  Altersklassen  gemeinsam. 
(S.  Tabelle  50  folgende  Seite.) 

Halten  wir  uns  in  jeder  Jahresklasse  an  denjenigen  tiefsten,  resp, 
höchsten  Ton,  der  am  häufigsten  vorkommt,  so  würde  der  ganze  Stimm- 
umfang ungefähr  betragen:  für  das  6te  Jahr:  9  Töne  —  7te  Jahr:  10 
—  8tes  bis  lOtes  Jahr:  13  —  Utes  Jahr:  14  —  und  12tes  und  13tes 
Jahr  sogar  15  ganze  Töne. 

Ueber  den  Umfang  der  Knabenstimme  ertheilte  mir  Herr  Guss- 
mann, Gesanglehrer  am  hiesigen  Gymnasium ,  welcher  im  laufenden 
Schuljahr  den  Stimmumfang  jedes  einzelnen  Schülers  zu  bestimmen  die 
Gefälligkeit  hatte,  erwünschte  Aufschlüsse,  deren  Endergebnisse  in  Ta- 
belle 51  zusammengestellt  sind.    Während  Tab.  50  den  ganzen  Stimm- 
umfang der  Mädchen  umfasst,  also  auch  die  hohen  Fisteltöne ,  deren 
Tmibre  im  Weibe  (und  wie  ich  vermuthe  auch  im  kleinen  Mädchen) 
sich  von  der  Bruststimme  viel  weniger  deutlich  unterscheidet ,  als  das 
beim  männlichen  Geschlecht  der  Fall  ist ,  berücksichtigte  Herr  Guss- 
mann bei  seinen  Bestimmungen  nur  die  Brusttöne  der  Knaben.     Da- 
durch verliert  jede  Altersklasse  der  Tab.  51  eine  Anzahl  hoher,  von  dem 
Knaben  in  der  Regel  nur  mit  starkem  Druck  der  Lungenluft  angebbarer 
und  auch  musikalisch  wenig  verwendbarer  Töne.     Die  Tabellen  50  und 
51,  deren  Zalilen  dieselbe  Bedeutung  haben,  lassen  sich  desshalb  nicht 
ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen. 
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Tabelle  LI,    Brusttöne  der  Knabenstimme. 
Untere  Stimmgrenze.  Obere  Stimm orenze. 


Alter     Zahl 

i 

b 

h 

h' 

c'      eis" 

(\" 

dis" 

der  Schüler    | 

1 

13-14  J. 

14;  14,3 

28,5 

42,9 

14,3 

— 

14,3 

7,1  '21,4 

42,9 

7,1  i  —  1  7,1 



12-13 

17 

5,9 

52,9 

17,6 

23,5 

— 

— 

5,9  1  5,9 

29,4  129,4  |11,7  117,7 

— 

11-12 

24 

— 

33,4 

25,0 

37,5 

4,1 

— 

-      4,1 

20,8  45,9  20,8  j  8,3 

— 

10-11 

14 

— 

21,4 

21,4 

42,8 

14,3 

— 

_    :    _ 

7,1  35,7  |42,8  14,3 

9-10 

25    - 

4,0 

12,0 

44,0  '40,0 

— 

4,0  i  8,0 

20,0  24,0  28,0  112,0 

4,0 

8-9 

3 

- 

— 

— 

33 

67 

— 

—  !33 

67 

-  1  _ 

- 

— 

Demnach  vertiefen  sich  zwischen  dem  8ten  und  14ten  Jahr  die 
Brusttöne  der  Knabenstimme  an  beiden  Stimmgrenzen  ein  wenig ;  5  \'2 
Töne  (also  nahezu  soviel  wie  im  Mädchen)  sind  den  Knaben  aller  Jahres- 
klassen gemeinsam  ;  doch  liegt  der  Bereich  dieser  gemeinsamen  Töne, 
von  c'  bis  gis',  erheblich  (um  etwa  2  Töne)  tiefer  als  im  Mädchen.  Der 
durchschnittliche  Stiimnmnfang  der  Knallen  scheint  (auch  wenn  wir  die 
in  Tabelle  51  nicht  berücksichtigten  Fisteltöne  hinzunehmen  würden) 
merklich  hinter  dem  der  Mädchen  zurückzustehen ;  doch  bedarf  diese 
Behauptung  weiterer  statistischer  Prüfungen  in  Schulen. 

Da  HeiT  Gussmann  den  Stimmumfang  jedes  Knaben  besonders 
für  sich  angab,  so  konnten  (s.  Tab.  52)  die  Mittelwerthe  für  jede 
Jahresklasse  direkt  berechnet  werden.  Die  Rubrik  „  indireete 
Werthe"  bezieht  sich  auf  diejenigen  Töne,  welche  in  den  einzelnen  Jah- 
resklassen der  Tab.  51  als  die  am  häufigsten  vorkommenden  oberen  und 
unteren  Grenztöne  verzeichnet  sind.  Diese  indirekten  Werthe  sind  mei- 
stens etwas  grösser  als  die,  natürlich  allein  maassgebenden,  direkt  ge- 
fundenen ;  sie  werden  bloss  desshalb  erwähnt,  weil  (s.  oben)  die  Angaben 
über  den  durchschnittlichen  Stimmumfang  der  Mädchen  bloss  indirekt 
gewonnen  worden  sind. 

Tabelle  LH.    Umfana;  der  Bruststimme  der  Knaben, 


Alter. 

13- 

-14 

Jahre 

12- 

-13 

» 

11- 

-12 

» 

10- 

-11 

» 

9- 

-10 

» 

8- 

-9 

» 

Indirekte  Werthe. 
8,5  Töne. 
10,0  » 
9,0  » 
9,5  » 
9,5  » 
8,0     » 


Direkte  Werthe. 

9  Töne. 

9.1  » 
9,0     » 

9.2  » 

8,5     » 

7,5     » 

lieber  den  Stimmumfang  im  eigentlichen  Kindesalter  fehlt  es  voll- 
ständig an  Angaben.  Einer  meiner  Bekannten  bestimmte  auif'  meine 
Bitte  die  Stimmlage  seiner  beiden  Kinder.  Ein  Knabe  von  5  J.  2  Wo- 
chen sang  gewöhnlich  zwischen  h'  und  g^  (also  (3  Töne),  erreichte  aber 
bequem  und  rein  noch  h''^.  Ein  3^/4  Jahre  altes  Mädchen  sang  zwischen 
d"  und  h"  (also  wiederum  G  Töne),  erreichte  aber  bequem  noch  c'".. 
Demnach  würde  der  Stimmumfang  schon  beim  Beginn  des  Knabenalters 
an  Tiefe  bedeutend  tjewinnon,  an  Höhe  aber  etwas  verlieren. 
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Die  kindlichen  Stimmtöne  sind  im  Allgemeinen  schärfer  als  die 
weicheren ,  mit  weniger  starken  Obertönen  verbundenen  Klänge  der 
Weiberstimme.  Die  Timbres  der  Schraie  und  Töne  des  Säuglinges  haben 
anfangs  fast  ausschliesslich  einen  Vocalcharacter ,  vor  allem  ae  —  als 
Ausdruck  des  Missbehagens  —  und  a  als  Zeichen  des  Wohlbehagens ; 
bald  aber  treten  die,  an  gewisse  Zungeustellungen  gebundenen,  Timbres 
c  und  i  auf.  Diese  und  andere  Laute,  welche  auch  taubgeborene  Kinder 
mit  Nothwendigkeit  hervorbringen ,  wenn  die  Glottis  verengt  und  die 
Mundorgane  zufällig  in  bestimmte  Stellungen  gebracht  werden ,  hat 
mau  auch  wohl  als  Naturlaute  bezeichnen  wollen, 
lieber  die  Timbres  der  Stimmtöue  s.  §  63. 

Die  verschiedenen  Stellungen  der  Sprechwerkzeuge  verändern  be- 
kanntlich die  ßesonanzfähigkeit  der  Mundhöhle ;  bei  der  Bildung  nament- 
lich der  einzelnen  Vocale  ist  die  Mundhöhle  mindestens  auf  einen  be- 
stimmten Ton  abgestimmt,  den  sie  also  verstärkt.  Von  Interesse  ist  die 
Thatsache ,  dass  jeder  einzelne  Vocal  oder  Consonant  der  Flüstersprache 
seine  bestimmte  (oder  bei  einzelnen  Consonanten,  doch  nur  wenig  wech- 
selnde) Tonhöhe'  hat,  und  zwar  in  ül)erein.stimmender  Weise  bei  allen 
Menschen,  ohne  Unterschied  des  Alters  und  Geschlechtes  (Donders). 

63.  Sprechen. 

Die  unwillkürliche  Bildung  von  Stimmtöneu,  mit  denen  sich  deut- 
liche Timbres  der  Lautsprache  verbinden,  ist,  wie  oben  erwähnt,  wenig- 
stens in  vielen  Fällen ,  der  mehr  oder  weniger  regelmässige  Ausdruck 
gewisser  Gemeingefühle  des  kleinen  Kindes.  Von  den  dabei  gebildeten 
Vocaltimbres  war  schon  in  §  62  die  Rede.  Der  erste  deutliche  Conso- 
nant ist  gewöhnlich  m,  der,  wenn  die  Glottis  zur  Tonbildung  verengt 
und  der  Mund  geschlossen  wird ,  während  die  Zunge  in  der  Ruhelage 
bleibt,  also  unter  sehr  einfachen  Bedingungen  entsteht ,  viel  früher  als 
das  n ,  das  eine  bestimmte  Zungenstellung  verlangt.  Der  erste ,  zimi 
Vorschein  kommende  Explosivlaut  ist  gewöhnlich  der  Lippenlaut  h. 

Im  3.  und  4.  Monat  verl^inden  sich  schon  einzelne  Laute  mit  einan- 
der, und  zwar  so ,  dass  auffallender  Weise  unter  Umständen  Laute  mit 
Leichtigkeit  hervorgebracht  werden,  die  dem  Kinde  in  der  Folge,  bei 
den  Anfängen  seiner  Sprechbewegungen  und  noch  später ,  Schwierig- 
keiten machen.  Die  Einen  bevorzugen  die  Lippen-,  andere  die  Zungen-, 
ja  selbst  die  schwierigen  Gaumenlaute,  wie  g  (k),  cJi,  das  hintere  ii,  das 
harte  r.  Man  hört :  mara  —  ämma  —  fu  —  pfu  —  ess  —  eng  — 
angka  —  acha  —  erra,  selbst  das  schwierige  »ha))«  u.  s.  w.  Dieser,  für 
die  Sprachmechanik  nicht  gleichgültigen  Frage,  hat  man  bis  jezt  keines- 
wegs die  gebührende  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Manche  Säuglinge 
bringen  zunächst  vorzugsweis   Ijaute  einer  l>estinimten  Artikulations- 

13* 
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stelle  hervor,  um ,  nacli  einiger  Zeit  —  mit  allmäligem  Seltenerwerden 
der  früher  gebildeten  —  auf  solche  einer  anderen  Artikulationsstelle 
überzugehen.  Im  späteren  Säuglingsalter  zeigen  diese  Laute  und  Laut- 
verbindungen offenbar  etwas  Absichtliches ;  sie  bilden  den  Uebergang 
zum  wirklichen  Sprechen. 

Trotz  dieser  häufigen  vorläufigen  Thätigkeit  der  Sprechwerkzenge 
hat  das  Kind  beim  wirklichen  Sprechen  fast  von  vorne  anzufangen  und 
ein  bis  zwei  Jahre  hindurch  mannigfaltige  Hindernisse  zu  besiegen,  bis 
es  die  schwierigeren  Worte  deutlich  auszusprechen  vermag.  Ueber  die 
Vocale  wird  von  Anfang  an  frei  verfügt ;  von  den  Consonanten  erschei- 
nen zuerst  vorzugsweise  die  Lippenlaute,  später  die  Zungen-  und  am 
spätesten  die  Gaimienlaute.  Doch  konunen  zahlreiche  individuelle  Ab- 
weichungen von  dieser  Reihenfolge  vor.  h  wird  in  der  Regel  erst  gegen 
Ende  des  zweiten  Jahres  möglich ;  vorher  wird  es  in  richtigem  Listinkt 
durch  andere  Explosivlaute  ersezt  und  zwar  anfangs  durch  den 
Lippen-  (p) ,  später  den  Zungenexplosivlaut  t.  Von  den  anhaltenden 
Zungenlauten  macht  s  die  grössten  Schwierigkeiten.  Kinder  mit  ver- 
späteter Zahnbildung  sind  im  Stande,  diesen  Mangel  beim  Sprechen  mit- 
telst etwas  anderer  Zungenstellungen  einigermaassen  auszugleichen ;  die 
Bildung  des  s  wird  ihnen  besonders  schwer. 

Indem  das  Kind  die  von  den  Personen  seiner  Umgebung  gehörten 
Worte  nachahmt,  sucht  es  nicht  etwa  die  Sprachwerkzeuge  in  die  dazu 
erforderlichen  Stellungen  zu  bringen ,  sondern  immer  nur  die  beabsich- 
tigten acustischen  Wirkungen  zu  erreichen;  d.  h.  es  übt  sich  so  lange, 
bis  die  von  ihm  hervorgebrachten  Worte  den  von  den  Erwachsenen  ge- 
1)rauchten  mehr  oder  weniger  ähnlich  sind.  Die  Stellungen,  welche  die 
Lippen,  die  Zunge  und  das  Gaumensegel  beim  Sprechen  eiimehmen,  fal- 
len beim  Kinde  so  wenig  ins  deutliche  Bewusstsein,  wie  beim  Erwach- 
senen, der  auf  ein  von  ihm  gesprochenes  falsches  Wort  nur  mittelst  seines 
Gehörs,  nicht  aber  durcli  das  Gefühl  der  unrichtig  aasgeführten  Bewe- 
gungen, aufmerksam  wird.  Genau  ebenso  verhält  es  sich  später  bei  der 
Erlernung  des  Singens;  die  Bewegungen  im  Kehlkopf  sind  dem  Singen- 
den vollkommen  unbekannt,  während  es  sich  immer  nur  um  die  Hervor- 
bringung von  Tönen  mit  bestimmten,  von  dem  Willen  abhängigen,  Ei- 
genschaften handelt. 

An  ein  Voeabularium  der  Kindersprache,  welches  auf  die  allmäligen 
Veränderungen  der  Worte  im  Verlauf  des  Sprechenlernens  Rücksicht  zu 
nehmen  hätte,  ist  noch  nicht  gedacht  worden.  Eine ,  auf  zahlreiche  Be- 
obachtungen gegründete,  zuverlässige  Arbeit  der  Art  wäre  von  unläug- 
barem  Werth  (s.  auch  §  72). 

Beraerkenswerth  ist  der  gei'inge  Tonfall  der  Kinder  beim  Sprechen, 
was  sich  namentlich  beim  Vorlesen  oder  beim  Hersagen  von  Gedichten 
noch  Ijis  in's  9te  und  lOte  Jahr  bemerklich  macht  und  dem  Gesproche- 
nen den  Character  des  Monotonen  und  Mechanisclien  verleiht. 
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X.  Sinnesthätigkeiten. 

64.  Tastsinn. 

Czermak,  Sizungsber.  der  Wiener  Acad.  1855.  XV.  477.  —  Camer  er, 
in  einer  noch  nicht  veröffentlichten  Arbeit. 

Die  specifisclien  Empfindnngsformen  des  Sinnes:  die  Druck-  und 
Temperaturempfindungen ,  scheinen  schon  im  Neugeborenen  lebhaft  zu 
sein  ;  Kizeln  der  Handfläche ,  leichte  Berührung  der  Augenwimperchen 
rufen  Reflexbewegungen  hervor ;  die  Berührung  der  Lippen  wird  mit 
Saugbewegungen  beantwortet.  Die  Badwärme  verschafft  dem  kleinen 
Kind  allem  Anschein  nach  in  der  Regel  behagliche  Empfindungen. 

Dis  Ausbildung  des  Raumsinnes  der  Haut  ist  jedenfalls  Sache 
der  Erfahrung,  indem  die  an  sich  schon  räumliche  Empfindung  (74) 
bei  zunelimendem  Gebrauch  der  Tastorgane  mit  immer  grösserer  Ge- 
nauigkeit localisirt  und  somit  auch  von  ihren  Nachbarempfindungen 
unterschieden  wird.  Czermak  fand  an  4  elf-  und  zwölfjährigen  Kna- 
ben für  die  verschiedenen  Hautbezirke  im  Allgemeinen  dassellie  rela- 
tive Verhältniss  der  Feinheitsgrade  des  Raumsinnes  ,  wie  es  von  E.  H. 
Weber  für  den  Erwachsenen  angegeben  wurde.  Dagegen  übertrafen 
die  absoluten  Feinheitswerthe  des  Knaben  diejenigen  des  Erwach- 
senen. 

B.  H.  Weber  betrachtet  die  Haut  als  eine  Mosaik  elementarer  Be- 
zirke, von  denen  jeder  einzehie  von  einer  besonderen  Nervenfaser  ver- 
sorgt wird  und  somit  bei  seiner  Ansprache  eine  bestimmte  Localempfin- 
dung  auslöst.  Die  Belehrung  zweier  solcher  Bezirke  (Empfindungskreise) 
soll  aber  nur  dann  zwei,  von  einander  untersebeidbare,  räumliche  Empfin- 
dungen veranlassen,  wenn  mindestens  ein  unberührter  Empfindungskreis 
zwischen  denselben  liegt.  Die  absolute  Grösse  der  Empfindungskreise  ist 
uuljekannt,  dagegen  sind  die  minimalsten  Abstände  zweier  berührter 
Hautstellen,  welche  noch  eine  zweifache  Empfindung  verschaffen,  als  Aus- 
druck der  relativen  Grösse  dieser  Kreise  zu  betrachten.  Gestüzt  auf 
Harting's  Angabe,  dass  derselbe  Nerv  im  Fötus,  Neugeborenen  und 
Erwachsenen  dieselbe  Anzahl  von  Nervenfasern  besize,  nimmt  Czermak 
für  die  Empfindungskreise  des  Kindes  kleinere  Durchmesser  an  als  für 
die  des  Erwachsenen ;  desshalb  müsse  der  Rarunsinn  in  der  Haut  des 
Kindes  feiner  entwickelt  sein  als  ün  Erwachsenen.  Dass  die  obige  Theorie 
des  berühmten  Begründers  der  Pliysiologie  des  Tastsinnes  nicht  richtig 
sei,  wurde  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  schon  öfters  behauptet; 
zahlreiche,  im  hiesigen  physiologischen  Institut  im  Lauf  von  8  Jahren 
durchgeführte  Versuchsreihen,  die  sich  auf  die  ganze  Hautoberfläche  er- 
streckten, bestätigten  durchweg  meine  von  vomherein  ausgesprochene 
Vermuthung,  dass  die  Feinheit  des  Raumsinnes  von  der  in  den  verschie- 
denen Hautbezirken  so  ausserordentlich  verschiedenen  Excursionsweite 
ihi-er  Bewegungen  abhängt. 
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Die  von  C  z  e  r  m  a  k  gefundenen  Raunisinnswerthe  stehen  zn  den 
W  e  b  e  r'schen  keineswegs  auch  nur  aunühornd  in  denisellien  Yerhiiltniss, 
wie  die  Durchmesser  der  betreffenden  Hautstellen  des  Knaben  und  des 
Erwachsenen.  Auch  beruhen  C  z  e  r  m  a  k '  s  Zahlen,  die  mittelst  der,  bloss 
zu  beiläufigen  Werthen  führenden,  Methode  des  eben  merklichen  Unter- 
schiedes gewonnen  wurden,  auf  verhiiltnissmässig  nur  wenigen  Einzel- 
beobaehtungen. 

Die  Methode  »der  richtigen  und  falschen  Fälle«  kann  bei  derarti- 
gen Untersuchungen  allein  zu  sicheren  Ergebnissen  führen ,  indem  sie 
die  erforderliche  Vorurtheilslosigkeit  der  Versuchsperson  herzustellen 
und  den  Genauigkeitsgrad  der  Urtheile  in  Zahlen  auszudrücken  vermag. 
Oberamtsarzt  Dr.  C  a  m  e  r  e  r  in  Riedlingen,  dem  die  Physiologie  des  Kin- 
desalters manche  schäzbaren  Angaben  verdankt,  theilte  mir  die  Ergebnisse 
der  Versuche  mit,  welche  er  nach  dieser  Methode  an  zweien  seiner  Kinder, 
aufgeweckten  Mädchen  von  fast  6  und  fast  8  Jahren  an  verschiedenen 
Hautstellen  der  oberen  Gliedmaassen  ausführte  und  die  er  noch  auf  an- 
dere Hautstellen  auszudehnen  beabsichtigt.  In  Vorversuchen  wurden 
14000,  in  der  Hanptversuchsreiho  nicht  weniger  als  54000  Einzelmes- 
sungen (die  sich  auf  beide  Kinder  gleichmässig  vertheilen)  gemacht ; 
die  gewonnenen  Zahlenwerthe  haben  also  Anspruch  auf  höchste  Ge- 
nauigkeit. 

Bei  zu  geringem  Abstand  der  zwei  berührten  Hautstellen  erhält  man 
bekanntlich  nur  eine  einzige  Empfindung ;  mit  zxinehmendem  Abstand 
der  2  erregten  Hautpunkte  ninnnt  die  Zahl  der  zweifachen  Empfindungen 
immer  mehr  zu ;  demnach  muss  es  einen  gewissen  minimalen  AV)- 
stand  der  zwei  Berührungspunkte  geben,  der  immer  (resp.  so  gut  wie 
immer)  zweifache  Empfindungen  auslöst  und  der  nach  der  Methode  „des 
eben  merklichen  Unterschiedes"  nicht  festgestellt  werden  kann. 

Aus  den  60000  Versuchen,  welche  im  hiesigen  physiologischen  In- 
stitut von  verschiedenen  Studirenden  nher  den  Raumsinn  der  gesanimten 
Hautobei-fliiche  allmälig  angestellt  worden  sind,  berechnete  ich  die  Ab- 
hängigkeit der  Zahl  der  richtigen  Entscheidungen  (Doppelempfindungen) 
von  der  Grösse  der  Abstände  der  lierührten  Hautpunkte.  Die  bezüg- 
lichen Werthe  sind  §  303,  a.  der  fünften  Auflage  meiner  Physiologie 
graphisch  verzeichnet.  F  e  c  h  n  e  r  hat,  in  einer  noch  nicht  veröflFentlich- 
tcn  Arbeit,  diese  VersuchsergeVmisse  der  mathematischen  Analyse  unter- 
worfen; die  von  ihm  bei'echneten  Werthe  weichen  nur  sehr  wenig  von 
den  gefundenen  ab. 

C  a  m  e  r  e  r  expcrimentirte  an  jeder  Hautstelle  mit  durchschnittlich 
6 — 7  verschiedenen,  aber  immer  gleichbleil  senden ,  Abständen  der  Berüh- 
rungspunkte und  bestimmte  für  jeden  Abstand  die  durchschnittliche  pro- 
centige  Zahl  der  zweifachen  Empfindungen  (richtige  FälleJ.  Aus  der  für 
jeden  einzelnen  Abstand  der  berährten  Hautpunkte  beobachteten  Zahl 
richtiger  Fälle  berechnete  ich  denjenigen  minimalen  Abstand  der 
Berühi-ungspunkte,  der  immer  eine  Doppelempfindung  auslöst. 

In  der  Reihe  d  der  Tab.  LIII.  gebe  ich  die  im  hiesigen  physiologi- 
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sehen  Insiitut  von  Kottenkamp  und  Ullrich  beobachteten  und 
nachträglich  von  K  n  ö  1 1  e  r  etwas  ergänzten  Raumsinnswerthe  für  die 
obere  Extremität  des  Erwachsenen;  femer  die  entsprechenden  Weber'- 
schen  und  Czermak'schen  Zahlen  (umgerechnet  in  Millhueter)  und  in 
Reihe  a  und  b  die  aus  den  Versuchen  C  a  m  e  r  e  r  s  berechneten  Werthe. 

Tab.  LIII.    Geringste  Abstände  der  berührten  Hautstelleu ,  welcbe  in 
allen  Fällen  Doppelempfindungen  ergeben.  (Die  Zahlen  sind  Millimeter.) 
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a. 

b 

-  -c. 

d. 

e. 

f. 

g- 

I.  Spize  des  Mittelfingers. 

3,32 

2,83 

3,08 

2,47 

1,65 

1,65 

2,26 

II.  Mitte   der  ersten  Phalanx 

7,83 

8,07 

7,95 

7,0 

3,30*)    4,12 

6,78 

des  Mittelfingers. 

1 

ITI.  Mitte  des  Handtellers. 

9,67 

9,19 

9,43 

11,7 

—         — 

— 

IV.  Handgelenk. 

19.09 

22,81 

20,95 

21,4 

—     '     — 

— 

V.  Vorderarm  (Mitte). 

83,05 

29,59 

31,32 

29,65 

28,5      37,3 

40,6 

VI.  Ellbogengelenk. 

32,.55 

80,32 

31,43 

41.2 

.^     '     _ 

— 

VII.  Oberarm  (Mitte). 

32,99 

28,54 

30,76 

48,5 

24,2      '48,4 

30,1-67,7 

VIII.  Acromion. 

41.93 

33,05 

37,47 

60,1 

— 

- 

— 

Aus  den  Erfahrungen  C  a  m  e  r  e  r '  s  geht  hervor ,  dass  die  Raum- 
sinnsleistungen des  Kindes  im  Vergleich  zum  Erwachsenen  keineswegs 
in  allen  Hautsteilen  der  oberen  Gliedmaasseu  bevorzugt  sind.  Die  Haut 
der  Finger  tastet  im  Erwachsenen  entschieden  viel  feiner,  wohl  in  Folge 
des  grösseren  Einflusses  der  Uebung ;  Handteller  und  Vorderarm  bieten 
keine  erheblichen  Unterschiede ,  indem  an  dieser  Stelle  das  Kind ,  an 
jener  der  Erwachsene  ein  vv^enig  bevorzugt  erscheint.  Dagegen  ist  am 
Ellbogengelenk,  dem  Oberarm  und  Acromion  das  Kind  sehr  entschieden 
im  Vortheil.  Deshalb  zeigt  auch  das  Kind  zwischen  der  am  feinsten 
fühlenden  Fingerspize  und  der  am  wenigsten  leistenden  Haut  das  Acro- 
mion viel  geringere  Unterschiede  als  der  Erwachsene.  Schon  Czermak 
hat  aus  seinen  Versuchstabellen  (hinsichtlich  v/elcher  auf  dessen  Ab- 
handlung verwiesen  wird)  den  Sclüuss  gezogen,  dass  in  minder  fein 
fühlenden  Hautbezirken  der  Tastsinn  im  Kinde  entschieden  mehr  leiste 
als  im  Erwachsenen.  Die  Erfahrungen  Camerer's  (Stellen  VI,  VH 
und  VIII  der  Tab.  53)  bestätigen  diesen  Ausspruch.  Das  ältere  Mäd- 
chen tastet  durchschnittlich  um  \'io  feiner  als  das  jüngere,  offenbar  in 
Folge  der  grösseren  Uebung  und  Erfahrung. 

Zu  Tab.  53  wurde  bloss  die'  Hauptversuchsreihe  C  a  m  e  r  e  r  s  be- 
nüzt ;  aus  den  Ei-gel missen  der  Vorversuche,  deren  p]inzelheiten  hier  über- 
gangen werden,  gelit  der  Einfluss  der  Uebung  hervor.  Werden  dieje- 
nigen Abstände    der   2  berührten  Hautpunkte,    welche  in  der  Hauptver- 


*)  Bei  Czermak  und  Weber:  Capitulum  oss.  metacarpi;  also  eine  etwas 
weniger  feinfühlende  Stelle  als  IL  Camer  er  s. 
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suchsreilie  eine  bestimmte  Zahl  von  richtigen  (d.  h.  gedoppelten)  Em- 
pfindungen ergaben,  =  100  gesezt,  so  sind  die  dazu  erforderlichen  Ab- 
stände der  Berührungspunkte  in  der  Vorversuchsreihe  durchweg  grösser, 
und  zwar 

Tab.  LIV.    Uebungseinflüsse  auf  die  Feinheit  des  Tastsinnes. 

Cjähriges  Mädchen.        Sjiiliriges  Mädchen. 

I.  Phalanx*)  100  108 

Handteller  115  107 

Handgelenk  151  126 

Vorderarm  111  116 

Ellbogengelenk  143  123 

Oberarm  120  122 

Acromion  102  126 

Mittel:  120,3  118,3 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Vorversuche  ist  der  Schluss  erlaubt,  dass 
die  Uebung  im  jüngeren  Kinde  einen  ein  wenig  grösseren  Einfluss  zeigt 
als  im  älteren. 

65.   Gehörsinn. 

Tr  ölt  seh,  Verh.  d.  Würzb.  pb.-med.  Ges.  Bd  IX.  1855.  —  Wreden, 
Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  1868.  Nro  7  und  Vierteljscb.  f.  ger.  Med.  1874.  208. 
—  Wendt,  Arch.  d.  Heilk.  XIV.  97,  1873.  —  Schmalz,  Jahresber.  d.  Dres- 
dener Ges.  f.  Natur-  und  Heilkd.  1876.  97. 

Magendie  hat  die  schon  den  alten  Anatomen  (F a b r i c i u s  ab 
Aquapendente)  bekannte  Thatsache  wiederum  hervorgehoben ,  dass  die 
Trommelhöhle  des  Neugeborenen  keine  Luft  enthalte,  sondern  mit  einem 
»dicklichen  Schleim«  erfüllt  ist,  wodurch  die  auffallend  geringe  Reac- 
tion  selbst  gegen  starke  Geräusche  genügend  erklärt  wird.  Tröltsch, 
Wreden,  W^  e  n  d  t  u.  A.  haben  neuerdings  nachgewiesen,  dass  im  Fö- 
tus sowie  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  die  subepitheliale  Schicht 
der  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  (mit  Ausnahme  des  das  Trommelfell 
überziehenden  Theiles  derselben)  derartig  angeschwellt  ist ,  dass  sie  die 
Höhlung  vollständig  erfüllt.  Die  Rückbildung  dieses  fötalen  Schleim- 
gewebes geschieht,  von  der  Ohrtrompete  und  dem  Trommelfellring  aus, 
in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  (M'ohl  in 
Folge  der  Athembewegungen)  vollständig.  Moldenhauer  machte 
auf  das  Bestehen  einer  mit  starker  Blutstauung  verbundenen  Hyperämie 
aufmerksam,  welche  zur  Schwellung  der  Schleimhaut  wesentlich  beitrage! 
Das  Verschwinden  derselben  nach  Einleitung  der  Athembewegungen 
soll  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Trommelhöhle  erleichtern.  Nach  Z  a  u- 
fal,  Schmalz  u.  A.  kann  das  Schleimpolster  ausnahmsweis  nach  der 
Geburt  länger  fortbestehen  und  andererseits  schon  vor  der  Geburt  ver- 
schwinden ,  so  dass  todtgeliorene  Kinder  in  einzelnen  Fällen  eine  voll- 
ständig lufthaltige  Trommelhöhle  bieten. 


*)  An  der  Fingerspize  wurden  keine  Vorversuchc  gemacht. 
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Genaue  Darstellungen  der  anatomischen  Verhältnisse  haben  Mo Iden- 
hauer  (Arch.  f.  Heilkde.  1876.  S.  498)  und  Kutscharianz  (Arch. 
f.  Ohrenlük.  X.  1876)  gegeben. 

Die  im  Neugeborenen  fast  wagrechte  Stellung  des  Trommelfells 
muss  die  Schallleitung  etwas  erschweren.  In  der  Mitte  der  ersten  Woche 
können  starke  Geräusche  das  Kind  aufschrecken ;  sowie  überhaupt  in 
den  ersten  Monaten  auf  scharfe  und  hohe  Töne  eher  als  auf  die  tiefen 
eine  Reaction  eintritt.  Die  ursprünglichen  Gehörempfindungen  sind 
ohne  Zweifel  im  Kopfe  localisirt ;  etwa  im  4.  Monat  beginnt  das  Kind 
den  Kopf  nach  der  Schallquelle  hin  zu  drehen. 

Das  ältere  Kind  kann  sehr  schwache  und  hohe  Töne  noch  hören, 
die  auf  den  Erwachsenen  keinen  Eindruck  mehr  machen. 

Die  halbcirkel förmigen  Canäle  dienen  nicht  ausschliesslich  zu  (uu 
Speciellen  nicht  näher  bekannten)  acustischen  Zwecken ,  sie  stehen  be- 
kanntlich auch  in  einem  merkwürdigen  Zusammenhang  mit  den  Gleich- 
gewichtsempfindungen unseres  Körpers.  Der  Spasmus  nutans  der  Kin- 
der, ein  pendeiförmiges  Nicken  des  Kopfes ,  hängt  wahrscheinlich  von 
einer  Affection  der  beiden  senkrechten  Paare  der  Bogengänge  ab. 

66    Sehsinii. 

Cuignet  (Ann.  d'Ocul.  LXVI).    Zehender's  Monatb.  f.  Aiigenlieilk.  1872. 

Die  Thränendrüsen  liefern  in  der  ersten  Lebenszeit  nur  wenig  Se- 
cret,  das,  neben  den  anderen  Absonderungen,  zur  Befeuchtung  des  Auges 
hinreicht ;  eine  merkliche  Thränenbildung  (beim  Schreien  der  Kinder) 
beginnt  erst  im  3. — 4.  Monat.  Auffallend  ist  die ,  Gemüthsafifecte  be- 
gleitende, überreichliche  Thränenbildung  älterer  Kinder,  sowie  die  Plöz- 
lichkeit,  mit  welcher  dieselbe  eintreten  und  wieder  aufhören  kann. 

Die  Pupille  hat  im  Kinde  einen  viel  grösseren  Durchmesser,  als  im 
Erwachsenen ;  nach  B  o  u  c  h  u  t  soll  die,  theoretisch  nicht  genügend  er- 
klärte, Pupillenverkleinerung  während  des  Schlafes  im  Kinde  besonders 

stark  sein. 

Die  Pupille  zu  frühe  Geborener  kann  anfangs  noch  mit  der  zarten, 
fast  gefiisslosen,  Pui^illarmemliran  überzogen  sein;  die  Rückbildung  die- 
ser, im  Fötus  erst  im  8ten  Monat  schwindenden,  Membran  muss  durch 
die  Irisbewegungen  beschleunigt  werden. 

Die  reflektorische  Pupillenverengcrung  kann  liei  plözlich  einwir- 
kendem grellem  Licht  schon  in  der  ersten  Lebensstunde  erfolgen.  Wäh- 
rend der  ersten  Tage  ist  das  Kind ,  das  die  Augen  fast  ununterbrochen 
geschlossen  hält,  mehr  oder  weniger  lichtscheu,  so  dass  es  gegen  stärke- 
res Licht  geschüzt  werden  muss ;  selbst  am  Ende  des  ersten  Monates 
l)esteht  noch  ein  geringer  Grad  dieser  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht. 
Im  späteren  Kindesalter  fällt  umgekehrt  die  Ertragungsfähigkeit  für 
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starke  Lichtreize  auf;  Knaben  machen  sich  mitunter  das  Vergnügen, 
direkt  in  die  Sonne  zu  schauen  und  einen  Wettstreit  in  der  Dauer  der 
Ertragungsfähigkeit  dieses  Reizes  anzustellen! 

Die  Augen  sind  in  der  ersten  Lebenszeit  noch  ohne  Ausdruck ;  die 
Bewegungen  erfolgen  langsam,  häufig  auch  uncoordinirt,  schielend.  Das 
Fixiren  naher  oder  sonst  auffaJlender  Gegenstände  beginnt  nacliKuss- 
m  a  u  1  mit  der  3ten  bis  6ten  Woche  (nach  C  u  i  g  n  e  t  schon  gegen  den 
SteuTag?);  der  Fixationsp unkt  geht  aber  leicht  verloren,  wenn  die 
Gegenstände  in  grösseren  Abstand  (über  2  Meter)  vom  Auge  gebracht 
oder  nach  der  Seite  bewegt  werden.  Das  unwillkürliche  Schliessen  der 
Augenlider  (Blinzeln),  wenn  Gegenstände  schnell  dem  Auge  sich  nähern, 
erfolgt  nicht  vor  der  7ten  Woche  (Soltmann).  Einzelne  Armbewe- 
gungen ,  selbst  nach  unerreichbaren ,  entfernten  Dingen  können  schon 
frühe,  gegen  Ende  des  zweiten  Monates  vorkommen;  das  eigentliche 
Greifen  nach  Gegenständen  beginnt  aber  nicht  vor  dem  vierten  Monat ; 
im  dritten  Monat  erkennt  das  Kind  seine  Mutter.  Plözlich  im  Sehfeld 
auftauchende  Gegenstände  können  den  Säugling  leicht  zum  Aufschrecken 
bringen. 

Der  Farbensinn  und  die  Unterscheidungsfähigkeit  für  Farben  ist 
in  den  ersten  Lebensjahren,  oft  auch  noch  im  späteren  Kindesalter,  nur 
wenig  entwickelt ;  grelle,  namentlich  rothe,  Farbentöne  scheinen  den 
angenehmsten  Eindruck  zu  machen.  Das  ältere  Kind  kann  bei  sehr  ge- 
ringer Beleuchtung  noch  ziemlich  deutlich  sehen,  indem  die  Sehschärfe 
mit  zunehmendem  Wachsthum,  und  noch  mehr  im  Erwachsenen,  abnimmt. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder  sieht  kleine  Objekte  noch  in  Entfernungen,  in 
welchen  sie  von  normalsichtigen  Erwachsenen  nicht  mehr  erkannt  werden. 
Nach  Fell  enb  er  g  beträgt  im  Alter  von  10  und  15  Jahren  der  kleinste 
Gesichtswinkel  (unter  welchem  die  kleinsten  Nezhautbilder  noch  erkenn- 
barsind) 41  und  43  Secunden  und  der  kleinste  sichtbare  Gegenstand  0,0155 
und  0,0191  Mm.  Die  grössere  Sehschärfe  des  Kindes  hängt  zum  Theil  von 
der  grösseren  Reinheit  und  Durchsichtigkeit  der  Augenmedien  ab,  welche 
deutlichere  und  lichtstärkere  Nezhautbilder  erzeugen  ;  zum  Theil  viel- 
leicht auch  von  einer  grösseren  Leistungsfähigkeit  der  Nezhaut  selbst. 

Erregungen  der  Nezhaut  durch  innere  Reize  scheinen  im  Kinde 
noch  häufiger  als  im  Erwachsenen  vorzukommen.  So  kann  z.  B.  der 
Blutlauf  in  der  Nezhaut,  welcher  bekanntlich  unter  Umständen  mit  einer 
Projeotion  der  bewegten,  stark  vergrössert  erscheinenden,  Blutkörperchen 
in  das  Sehfeld  (in  einigen  Abstand  von  den  Augen)  verbunden  ist,  das 
Kind  in  heftige  Aufregung  versezcn,  namentlich  wenn  die  Täuschung  im 
dunkeln  Kaum  .•stattfindet,  der  alsdann  mit  zahllosen  glänzenden,  sich 
bewegenden  Kiu-perchon  („Silherinücken"  nannte  sie,  wie  ich  einmal  er- 
fuhr, ein  Kleiner)  erfüllt  ist,  die  das  Kind  ängstigen. 
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Bemerkenswerth  ist  die  geringe  Neigung  zniu  Sehschwindel  während 
des  Knabenalters. 

Der  intraoculäre  Druck  ist  in  dem  vollsaftigen  Auge  des  Kindes 
grösser  und  nimmt  schon  im  zweiten  Jahrzehnd  entschieden  ab  (M  o  n  n  i  k). 

67.   Refraction  und  Accommodation  des  Auges. 

Jäger,  die  Einstellung  des  dioptr.  Apparates  im  menschl.  Auge.  Wien 
1861.  —  Erismann,  Arch.  f.  Opbthalm.  XVITI.  1.  1871.  —  Cohn,  ebenda 
XVn.  292.  1871.  —  Hoff  mann,  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XL  269.  1873. 

Das  Auge  ist  im  Zustand  der  Ruhe  des  Accomodatiousapparates  in 
den  ersten  Lebenswochen  nach  Jäger  in  der  Mehrzahl  (78  "/o)  der  Fälle 
für  divergente  Sti'ahleu,  seltener  (5",o)  für  parallele,  etwas  häufiger 
(17%)  für  convergente  Strahlen  eingestellt;  der  normale  Refractions- 
zustand  ist  demnach  die  Myopie,  dann  folgt  die  Hyperopie  und  schliess- 
lich die  Emmetropie.  Die  Myopie  der  ersten  Lebenszeit  troz  der  bloss 
16 — 17  Mm.  betragenden  Länge  der  optischen  Axe  (E.  23)  erklärt  sich 
durch  die  stärkere  Wölbung  der  Linse,  deren  Abstand  von  der  Nezhaut 
verhältnissmässig  grösser  ist,  als  im  Erwachsenen. 

Dieser  Zustand  verändert  sich  aber  bald  und  geht,  wie  Erismann 
durch  Messungen  an  mehr  als  4000  Petersburger  Schulkindern  nach- 
wies, in  Hyperopie  über ,  die  als  der  normale  Refractionszustand  des 
kindlichen  Auges  betrachtet  werden  muss.  Im  Verlauf  der  späteren 
Knabenzeit  und  des  Jünglingsalters  kann  die  Hyperopie  fortbestehen, 
doch  gellt  sie  in  beiden  Geschlechtern  häufiger  in  bleil^ende  Emmetropie 
oder,  durch  diese,  in  Myopie  ti])er.  H  o  f  f  m  a  n  n  fand  in  einer  Bürger- 
schule für  das  achte  Lebensjahr  4''/o,  das  dreizehnte  über  20%  Myopen ; 
übrigens  führten  die  statistischen  Untersuchungen  in  den  Schulen  ver- 
schiedener Städte  zu  erheblich  abw'eichenden  Ergebnissen. 

Die  Erörterung  der  in  beklagenswerther  Weise  zunelimonden  Myopie 
im  späteren  Knaben-  und  im  Jünglingsalter,  als  Folge  einseitiger  ]je- 
schäftigung  mit  nahen  Gegenständen,  gehört  der  Hygiene  an.  Auch 
kann  auf  die  zahlreiche  Literatur  der  Gegenwart  über  diese  Frage  hier 
nicht  eingegangen  wei'den. 

Zur  Beseitigung  der  latenten  Hyperopie  atropinisirte  Cohn  die 
Augen  von  dritthalbhundert  Kindern  einer  schlesischen  Dorfschule  und 
fand  dieselben  im  Zustande  der  erzielten  Lähmung  der  Acconmiodations- 
musculatur  ohne  Ausnahme  hyperopisch.  Die  Emmetropie  des  Kindes 
ist  demnach  nur  eine  scheinbare;  dem  Augenbau  nach  ist  dasselbe  hy- 
peropisch. 

D  o  n  d  e  r  s  hat  die  mit  zunehmendem  Alter  abnehmende  Accomo- 
dation.sbreite  nachgewiesen.  Während  der  Nahpunkt  emmetropischer 
Erwachsener  4^/4 — 5  Zoll  vom  Auge  absteht ,  betragen  die  mittleren 
Abstände  desselben  iml5ten  und  lOten  Lebensjahre  3,10  und  2,6G  Zoll. 
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Bei  jüngeren  Individuen  rückt  der  Nahpunkt  ohne  Zweifel  dem  Auge 
noch  erheblich  näher.  Das  vergleichbare  Accomniodationsvermögen  ist 
demnach  im  Zehnjährigen  etAva  doppelt  so  gross  als  im  Erwachsenen. 

Das  stärkere  Aecommodationsvermögen  des  Kindes  will  man  weni- 
ger durch  eine  grössere  Leistungsfähigkeit  der  Accommodationsmusku- 
latur,  als  durch  die  bedeutendere  Weichheit  und  Elasticität  der  Linse 
erklären.  Ohne  Zweifel  accommodirt  das  Kind  auch  rascher  als  der  Er- 
wachsene, der  zur  Einstellung  von  der  Ferne  auf  den  Nahepunkt  1,18  Zeit- 
secunde  (Vierordt)  gebraucht.  In  den  ersten  Lebensmonaten  dürfte  da- 
gegen die  Accomodation  verhältnissmässig  langsam  erfolgen  ;  allem  An- 
schein nach  erlernt  das  kleine  Kind  die  Accommodation  nur  langsam 
und  ziemlich  schwierig. 

68.  Niedere  Sinne. 

Nach  Magen  die  und  Kussmaul  (§  G9)  reagirt  der  Neugebo- 
rene, wenn  bittere ,  süsse  oder  salzige  Geschmackssubstanzen  auf  seine 
Zunge  gebracht  werden ,  in  derselben  Weise  und  in  den  nämlichen  mi- 
mischen Ausdrücken ,  die  auf  behagliche  oder  widrige  Empfindungen 
schliessen  lassen,  wie  der  Erwachsene.  Auch  der  zu  frühe  Geborene 
zeigt  alsbald  nach  der  Geburt  dieselben  Erscheinungen.  Nach  A.  Hoff- 
mann  kommen  die  Loven-Schwalbe'schen  »Geschmacksknospen«  in  den 
Geschmackswärzchen  des  Neugeborenen  in  grösserer  Zahl  vor ,  als  im 
späteren  Leben.  Das  ältere  Kind  steht  bekanntlich  nicht  wenig  unter 
der  Herrschaft  dieses  Sinnes ,  der  aber  mehr  einseitig  ausgebildet  ist, 
und  die  süssen  Substanzen  entschieden  bevorzugt. 

Die  geringe  Entwickelung  der  Nasenhöle  und  des  Riechorganes  ins- 
besondere, sowie  der  in  der  Regel  starke  Schleimbelag  der  Mucosa,  er- 
klären die  verhältnissmässige  Stumpflieit  des  Kindes  gegen  Gerüche,  zu 
deren  scharfen  W^ahrnehmung  die  mechanischen  Einrichtungen,  welche 
die  mit  der  Einathmungsluft  eingeführten  Riechkörper  in  die  oberen 
Partien  der  Nasenhöle  zerstreuen ,  bis  etwa  zum  siebenten  Jahre  nur 
unvollständig  entwickelt  sind.  Gleichwohl  reagirt  schon  der  Neuge- 
borene auf  starke  Gerüche ;  auch  riechen  blinde  Säuglinge  entschieden 
die  Milch.  Reizende  Dämpfe  (Essigsäure,  Ammoniac)  veranlassen  schon 
den  Neugeborenen  zum  Niesen  oder  sonstigen  Reflexbewegungen. 

Ohne  Zweifel  sind  die  Gemeingefühle  schon  in  der  ersten  Lebens- 
zeit sehr  lebhaft,  wie  das  kräftige  Schreien  des  Kindes  unmittelbar  nach 
der  Geburt ,  ferner  wenn  es  Hunger  hat ,  und  seine  Beruhigung  nach 
eingetretener  Sättigung,  das  häufig  vorkommende  Schreien  während  und 
nach  völlig  normaler  Harn-  oder  Kothentleerung  u.  s.  w.  vermuthen 
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lassen.     Stiramtöne,    die  als  Ausdruck  behaglicher  Gemeingefühle  zu 
deuten  sind,  kommen  schon  im  zweiten  Monat  vor. 

XL  Seelenthätigküiten. 

Burdach,  Physiologie  3.  Band.  Leipz.  1830.  —  E  seh  rieht,  Wie  ler- 
nen Bänder  sprechen?  Berlin  1853  (populärer  Vortrag).  —  Sigismund,  Kind 
und  Welt.  Braunschw.  1856.  —  Heyfelder,  Die  Kindheit  der  Menschheit. 
Erlangen  1858.  —  Kussmaul,  Unters,  über  d.  Seelenleben  des  neugeb.  Men- 
schen. Leipz.  1859.  —  Vierordt,  Die  Bewegungsempfindung.  Zeitsch.  f.  Bio- 
logie XII.  226.  1876. 

69.  Die  psychischen  Entwickelungsstufen. 

Zahlreiche  Bedingungen  vereinigen  sich ,  um  im  Organe  der  psy- 
chischen Functionen  schon  im  zweiten  Lebensjahr,  vielleicht  noch 
früher,  einen  nicht  bloss  relativ,  sondern  auch  absolut,  stärkeren  Stoff- 
wechsel als  im  Erwachsenen  zu  Stand  zu  bringen.  Das  im  Vergleich 
zum  übrigen  Körjier  auffallend  grosse  Gewicht  des  Gehirnes  des  Neu- 
geborenen ;  das  schnelle  Wachsthum  desselben  (indem  der  Rauminhalt 
der  Schädelhöle  am  Ende  des  ersten  Jahres  nach  Huschke  doppelt  so 
gross  ist  als  bei  der  Geburt  und  das  Gehirn  vom  dritten  Jahre  an ,  nur 
noch  um  ein  Fünftel  zunimmt,  um  sein  bleibendes  Gewicht  zu  erreichen) ; 
der  rasche  Blutumlauf,  das  Vorhandensein  der  Fontanellen  (deren  grösste 
sogar  bis  über  die  Mitte  des  ersten  Jahres  an  Umfang  zunimmt),  welche 
viel  rasoliere  Wechsel  des  Blutgehaltes  der  Schädelhöle  gestatten ,  als 
im  Erwachsenen ;  der  nach  Sc  bloss  berger  und  B  i  b  r  a  entschieden 
grössere  Wasserreichthum  des  Gehirnes  (bei  viel  geringerem  Gehalt  der 
Gehimmasse  an  in  Aether  löslichen  Stoffen) ;  die  unverhältnissmässig 
starken  Wirkungen  narcotischer  Mittel  sind  hier  in  erster  Linie  zu 
nennen.  Die  vegetativen  Thätigkeiten  des  Gehirnes  treten  demnach 
in  der  ersten  Lebenszeit  ganz  entschieden  in  den  Vordergrund,  wesshalb 
die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass,  auch  im  späteren  Leben  die  eigentlich 
psychischen  Functionen,  als  solche,  mit  verhältnissmässig  geringen 
materiellen  Veränderungen  der  Gehirnsubstanz  verbunden  sein  werden. 

Die  geistigen  Funktionen  bieten  im  menschlichen  Kinde  eine  un- 
endlich grössere  —  intensive  wie  extensive  —  Entwickelungsfähigkeit 
als  die  leiblichen.  Auf  eine  kurze  Periode  des  vorwaltenden  Instinctes 
und  der  einfachen  beziehungslosen  Empfindungen,  folgt  die 
Periode  des  allmälig  erwachenden  B  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s.  Die  Empfindungen, 
die  anfangs  unabhängig  und  unvermittelt  neben  und  nach  einander  be- 
standen, werden  immer  mehr  in  gegenseitige  Beziehungen  gebracht  und 
zusammengefasst ;  mit  der  allmäligen.  Erkcnntniss  der  Umstände ,  unter 
welchen  sie  entstehen ,  beginnt  die  Unterscheidung  in  solche ,  die  dem 
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eigenen  Körper  angehören,  und  solche,  welche  durch  Einflüsse  der  Aus- 
senwelt  veranlusst  Averden  (77).  Das  Sinnesleben  ist  aber  keineswegs 
auf  den  unmittelbaren  Empfindungszustand  beschränkt ;  die  concrete 
Empfindung  veranlasst  (76)  zunächst  Vorstellungen  anderer  Empfin- 
dungen ,  bis  schliesslich  sinnliche  Vorstellungen  auch  unabhängig  von 
dem  jeweiligen  Empfindungszustand  auftreten.  Alles  Vorstellen  erfolgt 
anfangs  ausschliesslich  in  der  Categorie  des  Concretsinnlichen ;  mit  der 
allmäligen  Erkenntniss  dessen,  was  den  Empfindungen  und  Vorstellungen 
gemeinsam  ist,  also  mit  der  B  e  g  r  i  f  f  s  b  i  1  d  u  n  g ,  beginnt  die  Periode 
des  Selbst bewusstsei US,  deren  schwache  Anfänge  im  zweiten  Le- 
bensjahr an  gewissen  Fortschritten  im  Sprechenlernen  (§71  u.  72)  sich 
erkennen  lassen. 

Während  die  niederste  Tliierwelt  auf  das  Gebiet  des  beziehungslosen 
Empfindens  beschränkt  ist,  erheben  sich  die  übrigen  Thiere,  mit  zuneh- 
mender iVusbiidung  ihres  Nervensystems,  immer  mehr  auf  die  Stufe  des 
bewussten  Empfindens  und  Vorstellens,  doch  so,  dass  auch  ihre  gröbsten 
psychischen  Leistungen  —  die  überraschendsten  Verbindungen  von  Vor- 
stellungen, die  Wahl  der  richtigen  Mittel,  um  zum  Zweck  zu  gelangen, 
die  Kraft  des  Gedächtnisses  —  den  Bereich  des  einfach  Sinnlichen  nicht 
tiberschreiten  können.  Die  Begriftsbildung  ist  das  ausschliessliche  Eigen- 
thum  des  Menschen  vmd  es  ist  kein  Spielen  mit  Worten  oder  dehnbaren 
Definitionen,  wenn  wir  dem  Menschen  Selbstbewusstsein  (Vernunft)  zu- 
schreiben, dera  intelligentesten  Thier  aber  bloss  Bewusstsein  (Verstand) 
und  demgemäss  auch  die  Sprache  des  Menschen  —  als  Begriössprache  — 
von  der  Thiersprache,  mit  ihren  unvollkommenen  Versiändigungsmitteln, 
als  wesentlich  verschieden  bezeichnen. 

Zum  einfach  sinnlichen  Zurechtfinden  in  der  Aussenwelt  genügen 
die  angeborenen  Qualitäten  und  Formen  des  Empfindens  vollständig, 
wenn  zugleich  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  die  Empfindungen  unter 
verschiedenen  Umständen  und  Nebenbedingungen  stattfinden  können. 
Da  das  junge  Thier  körperlich  viel  weniger  hülflos  ist  als  das  mensch- 
liche Kind,  so  gelangt  es  viel  früher  in  den  Besiz  der  nöthigen  Hülfs- 
mittel,  um  sich  in  der  Aussenwelt  zurecht  zu  finden.  Deshalb  erreicht 
das  Thier  die  ihm  mögliche  Stufe  seelischer  Leistungen  absolut  und  re- 
lativ sehr  viel  früher ,  als  der  Mensch  in  den  Vollbesiz  seiner  geistigen 
Fähigkeiten  kommt.  Die  aniängliche  Hülfslosigkeit  des  menschlichen 
Kindes  bietet  aber  andererseits  den  Vortheil ,  dass  die  sinnlichen  Ein- 
drücke, bei  dem  vorzugsweis  passiven  Empfinden  und  Beobachten,  besser 
verarbeitet  werden  und  dass  die  Umstände  viel  deutlicher  in  das  Be- 
wusstsein fallen,  unter  welchen  die  Empfindungen  jedesmal  stattfinden. 
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70.  PsycMsclie  Aeusserungen  im  Säuglingsalter. 

Während  die  normaien  Empfindungen  des  Fötus  aufGemeingefühle, 
von  ohne  Zweifel  nur  geringer  Stärke,  sich  beschränken,  sind  nach  der 
Geburt  die  Bedingungen  zu  zahlreichen  neuen  und  viel  stärkeren  Empfin- 
dungen gegeljen  ;  da  aber  das  gesunde  Kind  in  den  ersten  Lebenswochen 
fast  nur  zwischen  Schlaf  und  Nahrungsauluahme  wechselt  und  sogleich 
nach  seiner  Sättigung  wieder  einschläft ,  so  besteht  eine  gewisse  Abge- 
sclilossenheit  der  Sinne  gegen  äussere  Eindrücke  auch  in  der  ersten  Le- 
benszeit noch  fort. 

•Unbehagliche  Genieingefühle  sind  die  frühesten  seelischen  Re- 
gungen des  Neugeboren  ,  wie  das  Schreien  desselben  sogleich  nach  der 
Geburt  beweist.  Aehnliche  Empfindungen  verbinden  sich  mit  dem  Auf- 
treten mancher  körperlichen  Bedürfnisse,  vor  allem  des  Nahrungstriebes, 
während  fast  des  ganzen  Säuglingslebens  ;  wogegen  die  Beruhigung  des 
Kindes  bei  eintretender  Befriedigung  seines  Bedürfnisses ,  sowie  gewisse 
Stimmtöne  desselben  und  die  schon  im  zweiten  Monat  beginnende  mimi- 
sche Bewegung  des  Lächeln's  auf  behagliche  Gemeingefühle  schliessen 
lassen. 

Die  Zurechtfindung  in  der  Aussenwelt  beginnt  mit  dem  Einstellen 
der  Augen  auf  bestimmte  Gegenstände  der  Umgebung  {(JÖ) ;  schwerlich 
aber  darf  dasselbe ,  sowie  selbst  das  Greifen  nach  Sehobjekten,  welches 
schon  im  4ten  Monat  vorkommen  kann,  wenigstens  in  seinen  Anfängen, 
als  etwas  »willkührliches«  bezeichnet  werden.  Auffallend  helle,  beson- 
ders aber  (wie  dies  auch  beim  erwachsenen  Thier  der  Fall  ist)  bewegte, 
Gegenstände  werden  am  Meisten  beachtet.  Die  ersten  sicheren,  äusseren 
Zeichen  des  Gedächtnisses  für  häufig  vorhanden  gewesene  Empfindungen 
beginnen  im  dritten  Monat ,  indem  das  Kind  seine  Mutter  mittelst  des 
Gesichts-  und  Gehörsinnes  erkennt  und  mit  den  Ausdrücken  seines 
Hungergefühls  (Schreien ,  Unruhe  des  Körpers  u.  s.  w.)  aufhört,  wenn 
es  zur  Vorbereitung  des  Säugens  auf  den  Schooss  gelegt  wird.  Töne 
überhaupt  erregen  unverkennl)ar  seine  anhaltende  Aufmerksamkeit.  Im 
vierten  und  fünften  Monat  werden  auch  andere  Personen  der  gewöhn- 
lichen Umgebung  erkannt  und  freundliche  Mienen  mit  Lächeln ,  Be- 
wegungen des  Armes  u.  s.  w.  wiederum  mit  Bewegungen  beantwortet. 
Einzelne  Bewegungen,  wie  die  bittende  mit  beiden  Händen,  das  Hand- 
geben u.  s.  w.  werden  etwa  vom  9ten  Monat  an  und  zwar  schon  auf 
l)losse  Aufforderung  hin  und  ohne  dass  dieselben  jedesmal  vorgezeigt 
werden  müssten ,  ausgeführt.  Am  Versteckenspielen  der  Erwachsenen 
mit  dem  Kinde,  das  seine  räumliche  Orientirung  befordert,  hat  das  Kind 
eine  besondere  Freude.     Gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres  nehmen  die 
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Affecte  in  den  mimischen  und  geberdlichen  Zeichen  der  Freude,  des  Zor- 
nes, der  Zu-  oder  Abneigung  gegen  bestimmte  Personen  einen  deut- 
licheren Ausdruck  an.  Die  grössere  Muskelkraft  bedingt  stärkere  Be- 
wegungen des  Begehrens  und  es  stellen  sich  selbst  Regungen  von  Miss- 
gunst ein  ,  wenn  Andere  etwas  erhalten ,  was  das  Kind  haben  wollte. 
Noch  im  mittleren  Säuglingsalter  kann  die  stärkere  Thränenbildung 
nicht  als  wahres  Weinen  bezeichnet  werden,  welches  erst  mit  den  deut- 
licher hervortretenden  Aflecten  gegen  Ende  des  ersten  Jahres  beginnt. 

71.   Psychische  Aeusserungen  im  späteren  Kindesalter. 

In  den  Anfang  dieser  Periode  fallen  die  ersten  Sprachbemühungen 
des  Kindes,  welche,  sammt  ihrer  weiteren  Ausbildung,  des  besseren  Zu- 
sammenhanges wegen,  in  §  72  erörtert  werden. 

Mit  der  Erlernung  des  Gehens  (§  60)  gewinnt  das  Kind  ein  neues 
wichtiges  Hülfsmittel  zur  Vervielfältigung  seiner  Beziehungen  und  bes- 
seren Kenntniss  der  Aussenwelt.  Die  Sinne  werden  in  umfassender 
Weise  in  Anspruch  genommen  ;  immerhin  aber  erfordert  das  vollständige 
Zurechtfinden  in  der  Aussenwelt  eine  lange  Zeit ,  indem  selbst  bei  ver- 
ständigen älteren  Kindern  in  der  Beurtheilung  der  Formen  und  Grössen- 
verhältnisse,  Entfernungen  u.  s.  w.  naive  und  grobe  Irrthüm er  noch  häufig 
vorkommen  können.  Der  Nachahmungstrieb  tritt  frühzeitig  hervor, 
sogar  in  auffallenden  Handlungen ,  die  eine  aufmerksame  selbständige 
Beobachtung  verrathen ;  die  Steigerung  der  Muskelkraft  führt  zur  ent- 
sprechenden Verwendung  derselben,  die,  namentlich  bei  Knaben ,  nicht 
selten  zu  einer  Art  Zerstörungstrieb  im  Kleinen  ausartet. 

Die  Affecte  gewinnen  vom  zweiten  Jahre  an  eine  grössere  Stärke 
und  treten,  mit  der  Vermehrung  der  Beziehungen  des  Kindes  zu  seiner 
Umgebung  ,  häufiger  hervor  ,  als  Freude ,  Zuneigung ,  Mitleid ,  Trauer, 
Schrecken ,  Furcht,  Widerwillen ,  Zorn ,  selbst  Rachsucht.  Wenn  sie 
auch  mit  denselben  mimischen  Ausdrücken  wie  im  Erwachsenen  verbun- 
den sind ,  so  spricht  doch  ihr  schnelles  Aufhören ,  vor  Allem  aber  der 
manclimal  rasche  Uebergang  in  Zustände  entgegengesezter  Art ,  sowie 
das  Ausbleiben  körperlicher  Nachwirkungen ,  für  eine  geringe  Stärke 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden ,  psychischen  Bewegungen.  Den  besten 
Beweis  aber,  dass  dieselben  nicht  tief  eingreifen  ,  giebt  die  Erfahrung, 
dass  selbst  in  den  späteren  Jahren  des  eigentlichen  Kindesalters  Geistes- 
störungen (im  engeren  Sinn)  nur  in  ausserordentlich  vereinzelten  Fällen 
vorkommen. 

Im  natürlichen  Abhängigkeitsgefühl  von  den  Personen  der  Um- 
gebung wird  das  Kind  passiv  und  folgsam ;  indem  es  diejenigen  seiner 
Handlungen,  die  ihm  Beweise  der  Zuneigung  Anderer  und  die  Befrie- 
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digung  seiner  Bedürfnisfe  eintragen ,  alsbald  von  denen  unterscheiden 
lernt,  die  mit  den  entgegeugesezten  Folgen  verhimden  sind,  wird  (s.  §  72) 
die  Vorstellung  des  Erlaubten  und  Unerlaubten ,  des  Guten  und  Bösen 
u.  s.  w.  allmälig  geweckt.  Regungen  des  Ungehorsams  und  Eigen- 
sinnes, in  oftmals  völlig  zweckloser  Weise,  sind  bei  Knaben  entschieden 
häufiger  als  bei  Mädchen.  Schädlichen  Affecten  und  Neigungen  begeg- 
nen die  Personen  der  Umgebung  anfangs  mit  entsprechendem  ,  dem 
Kinde  w^ohl  verständlichen,  Mienen-  und  Geberdenspiel  und  mit  passen- 
der Zurede ;  in  der  Folgezeit  mit  nachdrücklichen  Hülfsmitteln  der  Be- 
strafung, Versagung  gewohnter  Genüsse  oder  bestimmter  Wünsche,  aus- 
nahmsweis  auch  mit  gelinder  körperlicher  Züchtigung. 

Die  Physiognomie  gewinnt  einen  bestimmteren  Ausdruck ,  so  dass 
nicht  wenige  bleibende  individuelle  Eigenschaften  des  Antlizes  schon 
gegen  "die  Mitte  des  Kindesalters  characteristisch  hervortreten.  Von 
dem  durch  das  Hülfsmittel  der  Photographie  so  sehr  erleichterten  Stu- 
dium der  allmäligen  Ausbildung  des  Mimischen  und  Physiognomischen 
dürften  noch  w^esentliche  Aufschlüsse  zu  erwarten  sein. 

Die  zunehmende  Intelligenz  und  bessere  Beherrschung  der  Sprache 
wecken  gegen  die  Mitte  des  Kindesalters  mächtig  den  Trieb  zur  Gesellig- 
keit. Das  Bedürfniss  des  Umganges,  namentlich  mit  Gleichaltrigen, 
deren  Reden  und  Handlungen  dem  Vorstellungskreis  des  Kindes  ent- 
sprechen, tritt  stärker  hervor.  Diese  natürliche  Gemeinschaft  mit  Sei- 
nesgleichen fördert  deshalb,  wenigstens  nach  gewissen  Richtungen,  das 
Kind  mehr  als  der  Umgang  mit  Erw^achsenen ,  welche  ebenfalls  bei  der 
regen  Wissbegierde  der  Kleinen  durch  unermüdliche  Fragestellung  viel- 
fach in  Anspruch  genommen  werden.  In  seinen  Spielen  gehorcht  das 
Kind  dem  Drange ,  nachzuahmen  und  thätig  zu  sein ,  wobei  die  Unter- 
schiede der  körperliehen  und  geistigen  Anlagen  beider  Geschlechter  in 
deutlichster  Weise  hevortreten.  Nicht  bloss  bei  diesen  Spielen,  sondern 
auch  in  den  ersten  Jahren  des  Unterrichtes  ist  das  Mädchen  durchschnitt- 
lich gelehriger ,  empfänglicher ,  verständiger  und  practischer  als  der 
Knabe ,  dessen  grössere  geistige  Leistungsfähigkeit  erst  bei  den  höher 
gestellten  Zielen  des  Unterrichtes  im  späteren  Knabenalter  zur  Geltung 
kommt. 

Unsere  Erinnerungen  an  die  erste  Kindeszeit  reichen  kaum  in  das 
dritte  Jahr  zurück  ;  ein  einzelnes  oder  einige  wenige  Erlebnisse  dieses 
Jahres  können  in  verblasster  fragmentarischer  Erinnerung  zeitlebens 
aufbewahrt  sein,  wobei  es  sich  durchaus  nicht  immer  um  besonders  auf- 
fallende Ereignisse,  sondern  öfters  um  ganz  geringfügige  Dinge  handelt. 
An  das  vierte  Jahr  knüpfen  sich  schon  etwas  reichlichere,  an  das  fünfte 
bereits  eine  ganze  Anzahl  mehr  oder  weniger  deutliche  Einzelerinnc- 
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rungen.  Mit  Unrecht  Avürde  man  daraus  auf  eine  geringe  Stärke  des 
geistigen  Lebens  überhaupt  schliesseu.  Das  Bewusstseiu  der  eigenen 
Individualität,  auf  welche  die  Empfindungen  und  Erlebnisse  bezogen  wer- 
den könnten,  sowie  die  Nöthigung,  dieselben  auch  unter  sich  in  gegen- 
seitige Beziehungen  zu  bringen  (s.  §  74,  Ende)  ist  in  dieser  Zeit  der  ein- 
fach receptiven  Beiehrung  noch  zu  wenig  entwickelt ;  deshalb  lebt  das 
Kind  geistig  viel  mehr  ausser  sich  und  ist  in  viel  höherem  Grade  von 
den  äusseren  Eindrücken  bestimmbar  als  der  Knabe  oder  gar  der  Er- 
wachsene. Den  jeweiligen  sinnlichen  Eindrücken  widmet  es  die  ihm 
mögliche  vollste  ungetheilte  Aufmerksamkeit,  um  sie  aber  als  solche 
alsbald  wieder  zu  vergessen.  Wie  schnell  und  leicht  lassen  sich  kleinere 
Kinder  von  Dingen,  die  sie  heftig  verlangen,  abbringen,  sodass  sie  die- 
selben vollständig  vergessen  ,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit  auf  An- 
deres ablenkt. 

Im  dritten  Jahre  werden  kleine  Sprüche  erlernt ;  beim  Beginn  des 
eigentlichen  Unterrichtes  ist  das  Gedächtniss  schon  bedeutend  erstarkt. 
Wenn  aber  das  einfach  Sinnliche  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  ganz 
vorzugsweis  erregt ,  so  muss  auch  das  Gedächtniss  zunächst  auf  diesem 
Gebiete  am  meisten  entwickelt  sein ;  mir  ist  ein  Fall  bekannt ,  dass  ein 
3 '/ajähriger  Knabe  in  wenigen  Wochen  nicht  bloss  die  Namen  sämmt- 
licher  Wirbelthiere  des  Rebau'schen  Atlas  erlernt,  sondern  auch,  durch- 
aus absichtslos ,  zugleich  die  Reihenfolge  der  Abbildungen  in  der  Art 
sich  eingeprägt  hatte,  dass  er  nahezu  fehlerfrei  von  jeder  der  300 — 400 
Abbilddungen  die  Namen  der  Nachbarthiere  aus  dem  Gedächtniss  anzu- 
geben wusste. 

Der  nächste  Fortschritt  auf  diesem  Gebiet  besteht  in  Begriffsbil- 
dungen und  Urtheilen,  indem  das  Kind  die  sinnlichen  Gegenstände  ver- 
gleichend auffasst  und  das,  was  in  ihnen  ähnlich  oder  unähnlich  ist,  oft- 
mals in  origineller  Weise  herausfindet.  Noch  mehr  aber  konmit  der 
ideale  Zug  der  menschlichen  Seele  zum  Durch'bruch,  indem  sich  im  Um- 
gang mit  Erwachsenen  die ,  mit  inniger  Theilnahme  aufgefassten  Vor- 
stellungen und  Begriffe  moralischer  und  religiöser  Natur  erweitern  und 
der  für  die  späteren  Jahre  des  Kindesalters  so  charakteristische  Hang 
zum  Phantastischen  und  Wunderl)aren  im  Anhören  von  Mährchen 
und  abentheuerlicheu  Geschichten  seine  Befriedigung  findet. 

72.  Die  Erlernung  der  Sprache. 

Am  Anfang  des  zweiten  Jahres  bringt  das  Kind  —  Mädchen  in  der 
Regel  etwas  früher  als  Knaben  —  einzelne  leichte  Worte  der  Begriffs- 
sprache hervor,  (63)  welche  sich ,  den  vorerst  allein  vorhandenen  Vor- 
stellungen entsprechend,  auf  einfache  sinnliche  Gegenstände  beschränken, 
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so  dass  sie  anfangs  kaum  eine  andere  Bedeutung  haben  können ,  als  die 
sinnlichen  Verständigungsmittel,  welche  den  höheren  Thieren  zu  Gebot 
stehen. 

Das  vom  Kinde  gesprochene  Wort  ist  der  gewollte  Ausdruck  con- 
creter  sinnlicher  Vorstellungen,  wobei  sich  dasselbe  nicht  ausschliesslich 
auf  die  seiner  Umgebung  abgelernten  Worte  beschränkt,  sondern,  je 
nach  dem  Grade  seiner  geistigen  Lebhaftigkeit ,  vielfach  auch  neue 
schafft.  Die  lezteren  sind  zum  Theil  Onomatopoetica ;  nachgeahmte 
Thierstinmien  z.  B.  dienen  zur  Bezeichnung  bestinunter  Thiere ;  oder 
sie  stellen  an  sich  zweckmässige  und  den  körperlichen  Bedürfnissen  ent- 
sprechende Symbole  dar  ,  z.  B.  ein  einziger  Laut ,  ein  einsilbiges  oder 
mehrsilbiges  Wort  ist  der  mehr  oder  minder  bezeichnende  Ausdruck  für 
eine  bestinunte  ,  ^villkommene  Speise ,  oder  einen  bestimmten  widrigen 
Gegenstand  u.  s.  w.  Noch  andere  sind  ohne  jede  Analogie  mit  den  Wor- 
ten, welche  das  Kind  von  seiner  Umgebung  hört  oder  mit  den  Vorstel- 
lungen, die  sich  an  die  betreffenden  Gegenstände  knüpfen ,  und  wenn 
dabei  die  Bequemlichkeit  der  Aussprache  des  selbstgeschaffenen  Wortes 
einen  überwiegenden  Antheil  hat ,  so  kommen  auch  Fälle  genug  vor, 
dass  ein  an  sich  leichtes  und  kurzes  Wort  der  Sprache  durch  ein  will- 
kürliches, mehrsilbiges  und  sogar  schwerer  auszusprechendes  ersezt  wird. 
Die  Personen  der  Umgebung,  in  ihrer  Freude  an  diesem  Kauderwelsch  be- 
nüzen  vielfach  im  Verkehr  mit  dem  Kinde  diese  mangelhaft  gesproche- 
neu oder  neu  erfundenen  Worte  und  erschweren  dadurch  nicht  selten 
dessen  Fortschritte  im  Sprechen. 

Der  Trieb,  die  gehörten  Worte  Anderer  nachzuahmen,  ist  das  beste 
Förderuugsmittel  des  Surechenleruens ;  der  Drang  /.ur  Verständigung  mit 
den  Personen  der  Umgebung  ist  aber  so  gross ,  dass  auch  das  taubge- 
borene Kind  mittelst  zahlreicher  Zeichen,  die  es  allmälig  erfindet  und 
die  von  den  Angehörigen  angenommen  werden,  seine  Vorstellungen  und 
Gedankem-eihen  auszudrücken  vermag.  Die  vom  laubstummen  Kind  frei 
gewählten  und  bis  zur  Zeit  des  methodischen  Unterrichtes  beibehalteneu 
Symbole  knüpfen  mimer  an  eine ,  ihm  besonders  auö'allende  Eigenschaft 
der  zu  bezeichnenden  Gegenstände  oder  Handlungen  an;  einzelne  Hand- 
lungen werden  auch  durch  entsprechende  Geberden  einfach  ausgedrückt. 
Mit  einer  Bewegung  der  Hand  gegen  die  Kopfhaare  wird  z.  B.  ein  (roth- 
häriger)  Bruder,  mit  einer  drehenden  Fingerbevvegung  an  der  Oberlippe 
der  Vater,  weil  er  seinen  Schnurrbart  häufig  dreht,  bezeichnet  u.  s.  w. 

Alle  unsere  Vorstellungen,  selbst  die  abstractesten,  hal>en  ihre  ma- 
teriellen Beziehungen,  insofern  sie  mit  absoluter  Nothwcndigkeit  auf  ir- 
gend einer  sinuliclien  Eigenschaft  oder  einem  sinnlichen  Symbol  des  Vor- 
gestellten beruhen.  Bin  und  derselbe  Gegenstand  könnte  somit  durch 
die  Vorstellung  dieser  oder  jener  seiner  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
sinnlichen  Eigenschaften  in  Gedanken  repräsentirt  werden.  Die  bequemste 
und  fiüäsigste  Form  für  unser  Vorstellen  ist  aber  das  entspiechende  Wort 
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der  ßegriff;:5sprache ;  wir  denken  in  vorgestellten  g-  e  h  ö  r  t  e  n  Worten 
der  Sprache,  resp.  auch  in  vorgestellten,  d.  h.  nicht  wirklich  ausgeführ- 
ten, oder  höchstens  durch  schwächste  Innervation  der  betrettenden,  aber 
ruhig  bleibenden,  Muskeln  angedeuteten  S  p  r  e  c  h  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n.  Die 
Vorstellungen  des  Kindes  sind  zunächst  ausschliesslich  sinnlicher  Natur, 
d.  h.  congruent  mit  sinnlichen  Eigenschaften  des  Vorgestellten  selbst; 
mit  der  Erlernung  der  Sprache  werden  diese  unmittelbaren,  natürlichen 
Vorstellungen  olflie  Zweifel  immer  seltener ,  um  schliesslich  den  durch 
die  Begrilfssp räche  gel^otenen  bequemeren  Formen  Plaz  zu  machen.  Ver- 
gessen wir  aber  nicht,  dass  diese  Formen  den  Inhalt  gewissermaassen 
decken,  d.  h.  mit  ihm  empirisch  congruent  sind. 

Die  Begritfssprache  dient  keineswegs  dazu ,  um  die ,  etwa  an  sich 
schon,  in  irgend  einer  undefinirbareu,  ausserphysisr-lien  Weise  vorhande- 
nen, Vorstellungen  zum  lilossen  Ausdruck  (beim  stillen  Denken,  oder  dem 
lauten  Denken  d.  h.  dem  Sprechen  mit  Anderen)  zu  bringen ;  sie  ist 
überhaupt  die  einzige  Möglichkeit,  um  ihnen  den  richtigen  Zusammen- 
hang und  die  erforderliche  Deutlichkeit  zu  verleihen.  Wie  complexe 
GrössenvorsteUungen  ohne  die  mathematische  Zeichensprache  unmöglich 
wären,  so  würden  auch  zusammengesezte  Vorstellungen  irgend  welcher 
Art  ohne  die  Hiüfsmittel  der  Begriffssprache  absokit.  nicht  zu  Stande 
kommen  können.  Die  volle  und  möglichst  rasche  geistige  Entwickelung 
des  Kindes  ist  somit  an  die  Erlernung  der  Sprache  mit  Nothwendigkeit 
geknüpft. 

Mit  den  in  der  ersten  Zeit  des  Sprechens  gebrauchten  Worten  be- 
zeichnet das  Kind ,  wie  schon  erwähnt,  ausschliesslich  sinnliche  Ge- 
genstände; sodann  folgen  Worte  ,  welche  sinnliche  Eigen- 
schaften, wie  gross,  klein  ,  heiss ,  n.  s.  w.  oder  sinnliche  H  a  n  d- 
1  u  n  g  e  n  ausdrücken.  Der  üebergang  zum  B  e  g  r  i  f  f  1  i  c  h  en  wird  da- 
durch vermittelt,  dass  das  Kind  Worte,  die  es  bisher  auf  bestimmte 
Gegenstände  bezogen  hat ,  auch  auf  andere  ,  diesen  mehr  oder  weniger 
ähnliche  überträgt ;  alle  Männer  heissen  Papa ,  alle  Hunde  bekommen 
den  Namen  des  Haushundes  u.  s.  w.  Die  erste  Vorstellung  des  Zahlen- 
verhältnisses wird  an  den  eigenen  Fingern  u.  s.  w.  gewonnen.  Die  spar- 
samen Begriffe  nicht  sinnlicher  Natur,  für  welche  das  Kind 
die  von  der  erziehenden  Umgebung  vielfach  gehörten  und  ihm  mit  be- 
sonderem Nachdruck  eingeschärften  Worte  wählt,  knüpfen  ursprünglich 
wiederum  ausschliesslich  an  mehr  oder  weniger  verwandte  sinnliche 
Vorstellungen  an;  mit  den  Worten  »bös,  gut,  brav«  werden  anfangs 
sicherlich  nur  Vorstellungen  des  sinnlich  Unangenehmen  oder  Ange- 
nehmen, namentlich  auch  jener  Unlust-  oder  Lustgefühle  verbunden, 
welche  mit  den,  auf  die  entsprechenden  Handlungen  des  Kindes  folgen- 
den Strafen  oder  Zufriedenheitslieweisen  Seitens  der  Personen  der  Um- 
gebung verknüpft  sind.  Unsere  Begriffe  schliessen  also  ursprünglich 
nur  einen  sehr  kleinen  und  gerade  den  unwesentlichsten  Theil  der  Merk- 
maie und  Eigenschaften  in  sich,  welche  die  immer  mehr  sich  erweiternde 
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Erfahrung  und  die  schon  im  Kinde  zur  Geltung  kommende  associative 
Kraft  der  Worte,  ihnen  allmälig  hinzufügt. 

Anfangs  repi'äsentirt  bloss  ein  einziges,  unter  umständen  auch 
von  einer  Geherde  begleitetes,  Wort  eine,  ja  selbst  mehrere  Vor- 
stellungen ;  wenn  der  Eintritt  der  Mutter  in  das  Zimmer  den  Ausruf 
Mama  hervorruft,  so  deutet  die  freundliche  Miene  des  Kindes  sicherlich 
häufig  auch  auf  mitunterlaufende  Erinnerungen  und  anderweitige  Vor- 
stellungen ,  die  sich  auf  die  Mutter  beziehen.  Bald  gesellt  sich  zum 
Subject  ein  Prädicat ;  das  Substantiv  wird  mit  einem  Adjectiv  oder  mit 
einem  Verbum  verbunden  und  für  das  erstere  der  Nominativ  ,  für  das 
leztere  der  Infinitiv  ausschliesslich  gewählt.  Werden  sodann  zwei  Sub- 
stantiva  in  Beziehung  gebracht,  was  anfangs  durch  blosses  Aneinander- 
reihen derselben  geschieht ,  so  lassen  die  Anfange  der  Casusbildung  — 
die  mit  dem  Dativ  beginnt  —  nicht  lange  auf  sich  warten.  Der  erste 
weitere  Gebrauch  des  Verbums  bezieht  sich  auf  das  Perfectum ;  das  Fu- 
turum u.  s.  w.  werden  erst  viel  später  angewandt.  Interessant  ist  die 
vielbesprochene  späte  Verwendung  der  Pronomina ;  das  Kind  redet  lange 
Zeit  von  sich  immer  nur  in  der  dritten  Person,  zum  weiteren  Beweis, 
dass  sein  geistiges  Leben  anfangs  vorzugsweise  ein  äusserliches  ist. 

Am  Ende  des  zweiten  Jahres  werden  kleine  Säze  gebildet ,  in  der 
Mitte  des  dritten,  wo  das  Kind  kurzen  einfachen  Erzählungen  seine  Auf- 
merksamkeit zu  schenken  beginnt ,  kommt  es  zu  etwas  längerer  Rede, 
als  Ausdruck  einer  Gedankenreihe ;  im  vierten  und  fünften  Jahre  ist 
das  Kind  schon  zu  ausführlicheren  Reden  befähigt ,  wobei  es  sich  aber 
fast  nur  um  Dinge  handelt,  die  ihm  von  Andern  mitgetheilt  und  öfters 
wiederholt  wurden  ,  nicht  aber  von  selbständigen ,  zusammenhängenden 
Erzählungen  aus  dem  eigenen  Erfahrungskreise. 

Die  oben  angedeuteten  physiologischen  Grundlagen  des  Vorstellens 
und  Denkens  lassen  sich  auf  das  Deutlichste  an  dem  Verhalten  der  Kin- 
der beim  Auswendiglernen  u.  s.  w.  für  die  Schule  erkennen.  Fast  aus- 
nahmslos muss  das  aus  dem  Spruchbuch  während  des  Lernens  Abgelesene 
laut  (anfangs  sogar  sehr  laut !),  später  wenigstens  in  der  tonlosen  Flüster- 
sprache, vorgelesen  werden,  wenn  es  im  Gedächtiiiss  behalten  werden 
soll;  in  der  Folge  genügen  —  wie  es  bei  ungebildeten  Menschen  zeit- 
lebens der  Fall  ist  —  die  entsprechenden  Bewegungen  der  Sprachwerk- 
zeuge,  ohne  Zuhülfenahme  des  Stimmorganes  und  des  Ohres,  um  schliess- 
lich in  einem  vierten  Stadium  der  bleibenden  Form  des  stillen  Denkens : 
dem  blossen  Vorstellen  gehörter  Worte  der  Sprache  Plaz  zu  machen. 

Bemerkenswerth  ist  das  laute  Reden  des  Kindes  mit  sich  selbst;  im 
zweiten  Jahr  sind  es  oft  zusammenhanglose  Worte,  oder  vielfache  Wie- 
derholungen desselben  Wortes,  die  das  Kind,  wie  zum  Zeitvertreib,  hören 
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lässt.  Viel  mannigfaltiger  -«nrd  diese  Selbstnnterlialtnng  beim  Spielen, 
wobei  das  Kind  anfangs  ])loss  sich  selbst,  später  aber  auch  vorgestellte 
Personen,  in  der  Art  einführt,  dass  es  diese  bloss  anredet,  oder  sie  selbst 
abwechselnd  redend  darstellt.  Die  redefertigeren  Mädchen  sind  in  sol- 
chen Leistungen  oft  nnerschöpflich. 

Wie  wenig  tief  die  Sprache  anfangs  eingreift ,  beweist  die  Erfah- 
rung ,  dass  Kinder ,  die  im  Verlauf  des  zweiten  oder  dritten  Jahres  ,  ja 
selbst  noch  später,  ihr  Gehör  verlieren,  das  Erlernte  vergessen  und  wie- 
derum stumm  werden  können. 

Die  Zahl  der  Worte,  die  das  Kind,  selbst  bei  der  sorgsamsten  Er- 
ziehung, der  planmässigen  und  unmittelbaren  Mittheilung  Anderer  ver- 
dankt, ist  sehr  gering  im  Vergleich  zu  dem  Wortschaz,  den  dasselbe 
durch  eigene  Belehrung  und  Beobachtung  des  von  den  Personen  seiner 
Umgebung  Gesprochenen  in  sich  aufnimmt.  Burdach  mag  nicht  so 
ganz  Unrecht  haben  mit  seiner  Behauptung,  dass  ein  ausgebildeter  Ver- 
stand ziemlich  ebenso  lange  zubringen  müsse ,  um  eine  ganz  fremde 
Sprache  aus  dem  blossen  Umgang  zu  lernen,  als  das  Kind  nöthig  hat, 
um  seine  Muttersprache  zu  erlernen.  Nicht  selten  ist  es  auch  in  der 
Lage,  gleichzeitig  mit  der  Muttei'sprache  noch  eine  andere  und  zwar  fast 
in  derselben  Zeit  bewältigen  zu  können,  in  welcher  die  erstere  gewöhn- 
lich erlernt  wird.  Wie  aber  der  Erwachsene  eine  fremde  Sprache  leid- 
lich verstehen  kann,  ohne  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  sprechen,  so 
eilt  auch  im  Kinde  die  Kenntniss  vieler  Worte  dem  wirklichen  Gebrauch 
derselben  voran.  Kinder,  die  spät  sprechen  lernen,  verstehen,  obschon 
sie  selbst  kaum  einige  Worte  stammeln,  die  Reden  Anderer  auf  das  Aller- 
beste. 

Von  Interesse  wäre  die  genaue  Feststellung  der  allmäligen  Vermeh- 
rung nicht  bloss  des  Wortvorrathes  der  Kinder,  sondern  auch  ihrer  stu- 
fenweisen grammaticalischen  und  syntactisohen  Portschritte,  und  das  um 
so  mehr,  als  die  von  den  kleinen  Schülern  zu  bewältigende  Aufgabe  je 
nach  dem  Reichthnm  der  einzelnen  Sprachen  —  ganz  abgesehen  von  den 
ebenfalls  in  Betracht  kommenden  lautmechanischen  Schwierigkeiten  der 
Aussprache  —  die  grössten  Verschiedenheiten  bietet.  Auf  diesem  — 
psychologisch  und  sprachwissenschaftlich  interessanten  —  Gebiete  sind 
bis  jezt  kaum  die  ersten  Anfänge  gemacht  worden. 

73.   Psychische  Aeusserungeu  im  Knabenalter. 

Das  Gedächtniss  erreicht  in  dieser  Periode  entschieden  seinen 
Höhepunkt ;  zahlreichen  Gegenständen  und  Vorl^iommnissen ,  die  in  der 
früheren  und  zum  Theil  auch  späteren  Lebenszeit  weniger  beachtet  wer- 
den, wird  das  lebhafteste  Literesse  geschenkt ;  die  Auffassung  ist  rasch 
und  lebendig  ,  das  Gedächtniss  bewältigt  eine  grosse  Menge  von  That- 
sachen.  Deshalb  ist  diese  Lelienszeit  vorzugsweise  die  Periode  des  mehr 
receptiven  planmässigen  Lernens ;  doch  soll  und  kann  der  Unterricht 
schon  jetzt  dafür  sorgen,  dass  das  Erlernte  nicht  auf  der  Stufe  des  passiv 
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Aufgenommenen  stehen  bleibt ,  um  so  mehr  ,  als  der  Knabe  sich  nicht 
mehr  auf  die  Ausseuseite  der  Dinge  beschränkt  und  das  Bedürfniss  fühlt, 
auch  nach  der  Ursache  der  Erscheinungen  zu  fragen. 

Diese  Forderung  wird  geradezu  dringend,  infofern  die  Mehrzahl  der 
Kinder  mit  dem  14.  Lebensjahr  den  eigentlichen  Schulbesuch  abzu- 
schliessen  pflegt.    Mit  Memorirstotf  tiberladen,  wissen  sie  über  vielerlei 

—  für  sie  oft  gänzlich  bedeutungslose  —  Dinge  bestens  Bescheid  und 
sind  gleichwohl,  troz  7 — 8jährigen  Schulbesuches,  häufig  nur  ungenü- 
gend im  Stande,  einfache  Dinge  und  Angelegenheiten ,  welche  ihnen  am 
nächsten  liegen  und  für  das  ganze  Leben  von  grösster  Wichtigkeit  sind, 
in  mündlicher  oder  gar  schriftlicher  Aeusserung  zur  klaren  Darstellung 
bringen  zu  können. 

Die  vorherrschende  Gemüthsrichtung  ist  auch  in  dieser  glücklichen 
Lebenszeit  die  der  Lust,  Sorglosigkeit,  Heiterkeit  und  eines  psychischen 
Aufgelegtseins ,  das  sich  nicht  immer  in  die  richtigen  Grenzen  bannen 
lässt.  Deshalb  zeigen  deprimirende  Gemüthszustäude  keine  nachhaltige 
Wirkung ;  die  Leidenschaften  beeinträchtigen  das  Ich  nur  wenig ;  psychi- 
sche Krankheiten  (im  engeren  Sinn)  kommen  sehr  selten  vor ;  die  Zahl 
der  groben  Vergehen  und  Verbrechen  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Kna- 
benalters  sehr  viel  geringer  als  in  den  unmittelbar  darauffolgenden 
Jahren. 

Gegen  die  Mitte  des  Knabenalters  sondern  sich  die  Kinder  beiderlei 
Geschlechtes  immer  mehr  von  einander  ab,  während  zugleich  deren  zahl- 
reiche körperlichen  und  geistigen  Unterschiede  —  und  zwar  die  des  Ge- 
müthes  noch  mehr  als  die  des  Verstandes  —  deutlicher  hervortreten. 
Das  Mädchen  ist  pflichttreuer ,  folgsamer  und  viel  anhänglicher  an  die 
ihm  näher  Stehenden ;  in  den  Straf-  und  Besserungsanstalten  für  jugend- 
liche Verbrecher  ist  die  Zahl  der  Insassen  männlichen  Geschlechtes  eine 
überwiegend  grössere. 

74.  Die  angeborenen  Empfiudungsformen  des  Kindes. 

Das  Seelenleben  des  Kindes ,  wie  es  äusserlich  in  die  Erscheinung 
tritt,  ist  häufig  in  anziehender  —  nicht  selten  freilich  etwas  tendenziöser 

—  Weise  geschildert  worden ,  ohne  dass  derartige ,  bloss  beschreibende 
Darstellungen  eine  bessere  Einsicht  in  die  Vorgänge  selbst  hätten  vor- 
])ereiten  oder  gar  herbeiführen  können.  Die  voranstehende  Darstellung 
ist  deshalb  so  kurz  wie  möglich  gehalten. 

Viel  mehr  als  die  Ausseuseite  des  Seelenlebens  interessiren  uns  die, 
der  Analyse  einigermaassen  zugänglichen  physiologischen  Beding- 
ungen der  psychischen  Vorgänge,  welche,  wenn  sie  —  wie  kaum  zu  er- 
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iniiern  nöthig  sein  wird  —  auch  keinen  Aufsclilnss  über  das  ewige  Räth- 
sel  der  Natur  und  Wesenheit  des  Psychischen  geben  können,  wenigstens 
die  physiologischen  Begieitungserscheinangeu  der  Seelenthätigkeiten 
näher  zu  würdigen  lehren  und  dadurch  auch  für  alle  weiteren  Unter- 
suchungen ül»er  das  Psychische  eine  unentbehrliche,  zuverlässige  Unter- 
lage vorbereiten. 

Eine  Phj'siologie  des  Kindes,  das  uns  überhaupt  jsychologische  Pro- 
bleme vom  höchsten  Interesse,  aber  auch  von  den  allergrössten  Schwierig- 
keiten, bietet,  würde  sehr  unvollständig  sein,  wenn  sie  diese  physio- 
logischen Gi'undlagen  des  Psychischen  völlig  ausser  Acht  lassen  wollte. 
Ich  muss  mich  jedoch  auf  die  Hauptmomente  beschränken  und  in  Be- 
treif mancher  Einzelheiten  und  weiterer  Beweisführungen  auf  das  voll- 
ständig umgearbeitete  Capitel:  Einleitung  in  die  Physiologie  der  Sinne 
in  der  fünften  Auflage  meines  Grundrisses  der  Physiologie  verweisen. 

Das  Nerven-  und  Muskelsysteni  ist ,  wie  alle  übrigen  Organe  des 
Körpers ,  mit  einer  bestimmten  ßtructur  und  bestimmten  functionellen 
Eigenschaften  ausgestattet,  die  als  angeborene  betrachtet  werden  müssen, 
sie  mögen  einer  Erklärung  fähig  sein,  oder  nicht.  Demnach  sind  auch  — 
wie  allseitig  zugegeben  wird  —  sämnitliche  Empfindungen  der  Special- 
sinne, die  der  Farben,  Töne,  Gemeingefühle  u.  s.  w.  angeborene  und  an 
die  Functionirung  der  einzelnen  Sinnesnerven  gebundene  Formen  unserer 
Sinnlichkeit. 

Dageo-en  besteht  in  der  Wissenschaft  hinsichtlich  der  räumlichen 
und  zeitlichen  Beziehungen  unserer  Empfindungen  ein,  keiner  Vermit- 
telung  fähiger ,  Streit  zwischen  der  sog.  empiristischen  (besser  psycho- 
logischen) und  der  sog.  nativistischen  (physiologischen)  Auffassung. 
Nach  der  ersteren  werden  die,  an  sich  völlig  inhaltslosen,  Empfindungen 
des  kleinen  Kindes  erst  durch  die  Erfahrung  allmälig  in  ihren  räumlichen 
und  zeitlichen  Beziehungen  erkannt,  im  Gegensaz  dazu  ist  nach  der 
physiologischen  Theorie  die  Empfindung  von  vorneherein  mit  Nothwen- 
digkeit  localisirt ,  sodass  der  Character  des  Räumlichen  als  ein  der 
Empfindung,  als  solcher,  immanenter  betrachtet  werden  muss.  Für  diese 
Annahme  spricht  unter  anderem  die  Thatsache,  dass  wir  bei  den  meisten 
Gemeingefühlen  keine  H  ülfsmittel  haben ,  um  den  Ort ,  oder  die  Be- 
schaifenheit  des  die  Empfindung  veranlassenden  Reizes  irgend  wie  er- 
kennen zu  können.  Es  fehlt  ims  also  (zum  Unterschied  von  den  objec- 
tiven  Empfindungen)  jedes  Erfahrungsmaterial  in  Betrefi'  der  Umstände, 
unter  welchen  diese  Gemeingefühle  zu  Stande  kommen  ,  und  gleichwohl 
sind  sie,  wenn  auch  mit  geringerer  Genauigkeit ,  localisirt.  Deshalb, 
sowie  aus  andern  Gründen,  die  hier  nicht  näher  erörtert  werden  können, 
muss  das  Localisirtsein  als  eine  angeborene  Qualität  der  Empfindungen 
überhaupt,  also  auch  der  objectiven,  angesehen  werden.  Die  Erörterung 
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weiterer  Beweise  für  das  ursprüngliche  Localisirtsein  aller  Empfindimgen 
würde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Die  Empfindungen  sind  die  Grundbedingung  der  gesanunten  psy- 
chischen Entwickelung  des  kleinen  Kindes ;  fehlen  mehrere  der  A\ächtig- 
sten  Sinne ,  so  bleibt  das  Seelenleben  auf  seiner  ersten  unentwickelten 
Stufe,  tief  unter  derjenigen,  welche  die  höheren  Thiere  erreichen  können. 
Die  Empfindungen ,  ursprünglich  beziehungslos ,  werden  allmählig  mit 
ihren  veranlassenden  Ursachen  in  Verbindung  gebracht,  und  schliesslich 
getrennt  in  dem  eigenen  Leibe  angehörende  und  von  Aussen  veranlasste. 
Diese  langsam  zu  Stande  kommende  Unterscheidung  fällt  somit  zusam- 
men mit  der  Entstehung  des  Selbstbewusstseins,  d.  h.  des  Erkennens 
und  bestimmten  A^orstellens  des  eigenen  Ich  im  Gegensaz  zu  der  Aussen- 
welt.  Dieser  Gegensaz  ist  aber  nicht  etwa  schon  von  vornherein,  wenn 
auch  nur  in  rudimentärer  Form ,  vorhanden ,  ebensowenig  wie  der  (erst 
dem  Selbstbewusstsein  zukommende)  Gegensaz  zwischen  dem  empfinden- 
den Subject  und  den  Empfindungen  überhaupt;  mit  einem  Wort  ein  (so 
häufig,  wenn  auch  mehr  stillschweigend  als  ausdrücklich,  angenommenes) 
einheitliches,  ursprüngliches  Seelenrudiment,  eine  Psyche  minima, 
deren  elementare  Qualitäten  bloss  etwa  intensiv  und  extensiv  wachsen 
und  sich  ausbilden  würden,  kann  bei  den  gegebenen  organischen  Beding- 
ungen anfangs  nicht  vorhanden  sein.  Viel  ansprechender  erscheint  mir 
die  Annalune,  dass  die  zahlreichen  Empfindungen  eines  Organismus  an- 
fänglich völlig  isolirt  und  selbstständig  für  sich  bestehen  und  erst  allmä- 
lig  zusammengefasst  und  in  gegenseitige  Beziehungen  gebracht  werden. 

75.  Die  angeborenen  Bewegungsempfindungen. 

Nach  der  psychologischen  Theorie  wird  ein  Gegenstand  als  bewegt 
erkannt,  weil  wir  ihm,  lun  ihn  deutlich  zu  sehen,  mit  Augen-  und  Kopf- 
bewegungen nachfolgen  müssen.  Im  Bewusstsein  der  von  uns  vollführ- 
ten Bewegungen  schliessen  wir  auf  die  Bewegung  des  Objectes.  Das 
kleine  Kind  kann  ])ei  der  Erziehung  seiner  Sinne  Schlüsse  der  Art ,  die 
nur  dem  Erfahrenen  möglich  sind ,  schwerlich  machen.  Da  aber  auch 
die  Bewegungswahrnehmungen  des  Erfahrenen  selten  mit  l)ewussten 
Urtheilen  sich  verbinden ,  so  hilft  sich  die  psychologische  Theorie  — 
ohne  damit  eine  weitere  Einsicht  in  die  Vorgänge  zu  gewinnen  —  mit 
der  bequemen  Annahme  von  »unbewussten«  Schlüssen. 

Dieser  Auffassung  gegenüber  behaupte  ich ,  dass  die  Ruhe-  oder 
Bewegungszustände  sowohl  unseres  eigenen  Körpers  als  auch  der  Dinge 
der  Aussenwelt  in  uns  zunächt  nur  »Empfindungen«  erregen,  die 
an  sich  gänzlich  unaldiängig  sind  von  Schlüssen  oder  irgend  welchen 
sonstigen  Erfahrungsmomeuten. 
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Man  hat  oft  beklagt ,  dass  unsere  Erinnerung  nicht  hinreicht ,  um 
uns  in  das  Seelenleben  der  ersten  Kindheit  zurückvers^^tzen  und  dadurch 
Anhaltspunkte  zur  Erklärung  der  allmäligen  Ausbildung  des  Selbstbe- 
wusstseins  gewinnen  zu  können.  Eine  richtige  Analyse  lehrt  aber  werth- 
volle,  bis  jezt  nicht  gehörig  gewürdigte,  oder  selbst  gänzlich  übersehene, 
Thatsachen  kennen,  die  mit  Sicherheit  auf  das  schliessen  lassen,  was  bei 
den  Bewegungs  w  a  h  r  n  e  h  m  u  n  g  e  n  des  Erfahrenen  einerseits  dem 
blossen  Empfindungsaet  und  andererseits  dem  auf  die  Erfahrung  ge- 
stüzten  Urtheil  zugeschrieben  werden  muss.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  diese  Thatsachen  nicht  auf  dem  Gebiete  derjenigen  Beweg- 
ungen zu  suchen  sind,  welche  wir  in  der  That  so  wahrnehmen,  wie  sie 
wirklich  sind ,  (die  Erklärung ,  oder  richtiger  die  Formulirung  dieser 
Wahrnehmungen  bietet  der  psychologischen  Theorie ,  wenn  man  die 
Gültigkeit  ihres  Grundprincipes  zugestehen  will,  keine  Schwierigkeiten) 
sondern  auf  dem  Geljiete  dessen,  Avas  man  herkömmlich  als  »Sinnestäu- 
schung« bezeichnet.  Diese  Täuschungen  sind  aber  keineswegs  —  wie 
man  gewöhnlich  meint  —  blosse  Ausnahmen,  sondern  geradezu  die  Re- 
gel ;  ihre  Deutung  ist  der  psychologischen  Theorie  niemals  gelungen, 
während  sie  der  physiologischen  Theorie  keine  Schwierigkeiten  be- 
reiten. 

Wird  ein  schmales  Object ,  z.  B.  die  Spize  eines  Stäbchens ,  über 
eine  ruhig  bleibende  Hautstrecke,  etAva  einen  Finger  in  einer  zur  Längs- 
axe  des  lezteren  senkrechten  Richtung ,  also  z.  B.  von  der  Streck-  zur 
Beugeseite  und  umgekehrt ,  abwechselnd  bewegt ,  so  haben  wir  nicht 
bloss  die  Empfindung  des  bewegten  Objectes,  sondern  auch  mit  grösster 
Deutlichkeit  das  Gefühl  der  entgegengesezt  gerichteten  Bewegung  des 
eigenen,  objectiv  völlig  ruhig  bleibenden,  Körpertheiles.  Entfernen  wir 
bei  gespreizten  Fingern  einen  Finger  von  dem  benachbarten ,  so  kommt 
uns  auch  lezterer,  obwohl  er  ruhig  bleibt,  als  bewegt  vor  und  zwar  ent- 
gegengesezt der  Richtung  des  bewegten  Fingers ;  dabei  ist  die  Mitwir- 
kung des  Sehsinnes  selbstverständlich  auszuschliessen.  Verwandt  mit 
diesen,  bis  jezt  völlig  übersehenen  Empfindungen,  die  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  durch  weitere  Beispiele  vermehren  kann,  sind  bekannte  Täuschun- 
gen des  Sehsinnes ,  z.  B,  das  Gefühl  des  eigenen  Bewegtseins  im  still- 
stehenden Eisenbahnwagen,  wenn  an  uns  ein  Zug  vorbeifährt.  Umge- 
kehrt haben  wir ,  wenn  eine  Hautstelle  activ  oder  passiv  über  einen 
ruhenden  Gegenstand,  z.  B.  das  Ende  eines  Stäbchens  bewegt  wird ,  die 
deutliche  Empfindung  der  entgegengesczten  Bewegung  des  ruhenden 
■  Objectes.  Analog  ist ,  bei  der  activen  oder  passiven  Bewegung  unseres 
eigenen  Körpers ,  die  allbekannte  Empfindung  einer  entgegengesczten 
Bewegung  der  seitlich  gelegenen  ruhenden  Objecte. 
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Diese  Täuschungen  —  die  in  §  315  und  316  der  5.  Auflage  meiner 
Physiologie    näher   erörtert    werden  —  kann   die   psychologische  Theorie 
nur  mit  Redensarten  wie  etwa  „wir  vergessen  uusern  eigenen  Bewegungs- 
zustand und  sind  deshalb  genöthigt,  den  ruhenden  Körper  für  bewegt  zu 
halten"  ii.  s.  w.  eröi-tern.     Richtig  ist,    im  Gegentheil,    dass   wir   dabei 
unseren  eigenen  Bewegungszustand  nicht  vergessen  oder  doch  jeden  Au- 
genblick im  Stande  sind,  denselben  in  unser  volles  Bewusstsein  zu  bringen, 
ohne  damit  diese  fundamentalen  Täuschungen  unterdrücken   zu   können. 
Da  wir  durcli  keinerlei  Ueberlegung  im  Stande  sind ,  diese  Täu- 
schungen in  das  Gegentheil  verwandeln  zu  können,  so  sind  wir  gezwun- 
gen ,  dieselben  als  angeborene  Empfindungsformen  anzuerkennen.    Es 
giebt  also  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  des  Bewegtseins ,  sowie  auch  der  Beweg- 
nngsrichtuug  unseres  eigenen  Körpers  und  seiner  einzelnen  Theile,  die 
regelmässig  auftreten,  wenn  unsere  Ranmsinnsorgane  (Haut  und  Auge) 
auch  beim  ruhigen  Verharren  derselben,  mit  bewegten  Aussendingen  in 
Conflict  kommen ;  sowie  uns  andererseits  die  ruhig  bleibenden  Aussen- 
dinge bewegt  erscheinen ,  wenn   ein  Raumsinnsorgan  ,  und  überhaupt 
unser  Körper  bewegt  wird.    Empfindungen  der  Art  müssen  schon  von 
Anfang  an,  also  unter  Umständen  vorhanden  sein ,  wo  räumliche  Vor- 
stellungen und  die  Unterscheidung  der  obj'ectiven  Empfindungen  von 
den  Gemeingefühlen  noch  nicht  stattfinden  köniien.  Diese  Empfindungen 
begleiten  uns  aber  auch  durch  unser  ganzes  Leben  ,  obschon  die  Erfah- 
rung bald  erkennt ,  dass  ihr  Inhalt  den  objectiven  Verhältnissen  nicht 
entspricht.    Das  Kind  kann  aber  nur  dadurch  zur  Anschauung  concreter 
Bewegungen  und  später  zu  liegriflflichen  Vorstellungen  des  Bewegtseins 
kommen,  dass  es  zu  Bewegungsemp findungen  betähigt  ist.    Die 
Erkenntniss  des  Bewegtseins  als  solches  und  speciell  dessen ,  was  wirk- 
lich bewegt  wird :  der  eigene  Körper  oder  das  äussere  Ding ,  ist  durcli 
diese  Bewegungsempfindungen  noch  nicht  bedingt,  sondern  nur  auf  dem 
Erfahr imgswege  möglich. 

Es  ist  in  hohem  Grade  bedeutungsvoll,  dass  zu  dem  Bewegtsein  un- 
serer Körpertheile ,  resp.  zu  den,  mit  der  Körpei'bewegung  verbundenen 
Gemeingefühlen,  Bewegungsempfindungen  des  äusseren  Ruhenden  und  um- 
gekehrt zu  den  auf  unsere  ruhenden  Raumsinne  wirkenden  Bewegungen 
des  Aeusseren  Bewegungsempfindungen  unseres  eigenen  Körpers  sich  hin- 
zugesellen. Die  zahlreichen  während  des  ganzen  Lebens  vorhandenen 
Reste  dieser  Empfindungen  werden,  wie  erwähnt,  als  „Sinnestäuschungen" 
bezeichnet  und  als  solche  einfach  abgefertigt.  So  häufig  sie  auch  im 
späteren  Leben  vorkommen,  so  sind  si?  doch  verhältnissmässig  selten  im 
Vergleich  zur  ersten  Lebenszeit,  wo  sie  die  ausnahmslose  Regel  liilden 
müssen.  Nach  und  nach  gewinnen  wir  durch  die  Erfalu-ung  Corrections- 
mittel,  auf  die  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann,  welche  in 
vielen  Fällen  ein  (scheinbares)  Bewegungsgefühl  unseres  ruhigen  Körpers 
nicht  aufkommen  lassen,  wenn  bewegte  Dinge  der  Ausüenwelt  auf  das 
Auge  oder  die  Haut  wirken. 
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76.  Die  Anfäüge  der  sinnlichen  Vorstellungen. 

Unsere  sinnlichen  Vorstellungen  von  Formen,  Farben,  Tönen  u.  s.w. 
sind  bekanntiiclij  von  »verblassten  Empfindungen«  des  Vorgestellten 
begleitet ,  die  nur  durch  Erregung  der  entsprechenden  Nervencentren 
verursacht  sein  können. 

Schon  in  der  ersten  Lebenszeit  müssen  durch  die  concreten  Empfin- 
dungen, vor  allem  durch  die  Gemeingefühle,  Vorstellungen  anderer  Em- 
pfindungen allmälig  hervorgerufen  werden.  Der  anhaltend  erregte 
Sinnesnerv  kann  nämlich  seinen  Erregungszustand  nicht  gleichmässig 
behaupten ;  die  Empfindung  ändert  desshalb  allmälig  ihren  Inhalt,  eine 
Farbe  z.  B,  verliert  von  ihrer  ursprünglichen  Lebhaftigkeit.  Der  Sinnes- 
reiz verursacht  in  dem  betreffenden  Nerven  und  dessen  Centrum ,  einen 
primären  Erregungszustand  z.  B.  den  der  Empfindung  des  Roth.  All- 
mälig wächst  aber  ein  reactiver,  secundärer  Erregungszustand  an,  wel- 
chem an  und  für  sich  eine  andere  Empfindung  entsprechen  würde ;  so 
führt  der  Anblick  des  Roth  liekanntlich  einen  Secundärzustand  herbei, 
welcher  die  Empfindung  Grün  bedingen  würde.  Diese  secundäre  Em- 
pfindung kann  aber  mit  und  neben  der  primären  nicht  bestehen ,  es  re- 
sultirt  also  eine  gemischte  Empfindung ,  in  obigem  Beispiel  die  eines 
minder  lebhaften  Roth.  Die  Empfindungen  gehen  deshalb  allmälig  in 
einander  über ,  wobei  die  so  wichtige  Continuität  des  Vorganges  nicht 
unterbrochen  wird. 

Demnach  bereitet  jedv/ede  Erregung  eines  Sinnesnerven  eine  anders- 
artige Erregung  desselben  allmälig  vor;  also  disponirt  auch  jede  Em- 
pfindung vorzugsweise  zu  einer  l)estimmten  neuen  Empfindung,  Avelche 
dem  allmälig  anwachsenden  (secundären)  Erregungszustand  am  Besten 
entsprechen  würde.  Dadurch  sind  aber  auch  die  Bedingungen  gegeben, 
dass  mit  concreten  Empfindungen  sich  andere  »verblasste  Empfindungen« 
d.  h.  Empfindungsvorstellungen  verknüpfen  müssen.  Die  sinnliche  Vor- 
stellung hat  also  ihre  physiologische  Unterlage  und  ist  als  die  noth- 
wendige  Folge  der  angeborenen  Funktionsweise  der  Sinnesnerven  und 
deren  Centren  zu  betrachten. 

Die  Vorstellungen  sind  anfangs  ausschliesslich  sinnlicher  Natur ; 
sie  werden  zunächst  nur  durch  concrete  Empfindungen  angeregt ,  d.  h. 
bestimmte  Empfindungen  lösen,  vermöge  der  eben  besprochenen  physio- 
logischen Bedingungen,  verwandte ,  ihrer  Sinnessphäre  angehörende, 
Vorstellungen  mit  Nothwendigkeit  aus.  Dadurch  l^ommen  die  Empfin- 
dungen und  Vorstellungen  desselben  Sinnesgebietes  immer  mehr  in 
gegenseitige  Beziehung  und  hören  auf,  als  einfache  psychische  Acte  für 
sich  bestehen  zu  können. 
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Ein  Schritt  weiter  ist  das  Verknüpfen  von  Empfindungen ,  resp. 
Vorstellungen  zweier  verscliiedener  Sinnesgebiete,  was  zuerst  bei  solchen 
Empfindungen  allmälig  möglich  wird ,  die  oft  gleichzeitig  vorhanden 
waren.  An  eine  concrete  Gehörempfindung  kann  sich  eine  Vorstellung 
im  Gebiete  des  Sehsinnes  anknüpfen.  Das  kleine  Kind  reagirt,  wenn  es 
seine  Mutter  sieht  oder  ihre  Stimme  hört ,  ganz  anders  als  beim  Sehen 
oder  Hören  von  fremden  Personen.  Die  Stimme  der  Mutter  erweckt 
nicht  blos  eine  entsprechende  Gehörempfindung ,  sondern  auch  Vorstel- 
lungen von  anderweitigen,  früher  gehabten  Sinneseindrücken ,  die  sich 
auf  die  Mutter  beziehen. 

77.   Die  Anfänge  der  räumlichen  Vorstellungen. 

Die  Vorbedingungen ,  welche  räumliche  Vorstellungen  überhaupt 
nur  möglich  machen,  sind  1)  der,  sämmtlichen  Empfindungen  immanente, 
Charakter  des  Localisirtseins,  2)  das  Vorhandensein  von  besondern  Raum- 
sinnsorganen. Die  äusseren  Raumsinnsorgane  (Auge  und  Haut)  sind 
von  vorneherein  mit  der  fundamentalen  Fähigkeit  begabt,  zwei  geson- 
derte Empfindungen  auszulösen,  wenn  zwei  verschiedene  Stellen  des  Or- 
ganes  in  Erregung  versezt  werden.  Ausserdem  verschaffen  uns  die 
Muskeln  zahllose  Gemeingefühle,  insofern  die  geringste,  active  oder 
passive  Veränderung  der  Lage  eines  Körpertheiles  von  uns  bemerkt 
d.  h.  zunächst  bloss  von  einer  Veränderung  des  Gemein gefühlszustandes 
begleitet  wird.  Demnach  sind  die  Muskeln  —  was  nicht  immer  mit  der 
nöthigen  Bestiimntheit  hervorgeholjen,  ja  selbst  übersehen  oder  gar  ge- 
läugnet  wird  —  als  innere  Raumsinns  organe  zu  betrachten, 
deren  Leistungen,  wie  hier  nicht  vv^eiter  dargethan  v/erden  kann,  sogar 
noch  vollkommener  sind,  als  die  des  bevorzugtesten  äusseren  Raumsinns- 
organes :  des  Auges.  3)  Als  dritte  Vorbedingung  zur  Entstehung  räum- 
licher Vorstellungen  sind  endlich  die  Bewegungsempfindungen  zu  nennen, 
indem,  nach  §  75,  jede,  aufunsere  Raumsinnesorgane  wirkende,  Verände- 
rung der  räumlichen  Beziehungen  zwischen  unserem  Körper  und  der 
Aussenwelt,  oder  zwischen  den  Theilen  unseres  Körpers  unter  sich ,  Be- 
wegungsempfindungen auslöst. 

Damit  aljer,  dass  jede  Empfindung,  als  solche,  von  vorneherein 
ihren  Ort  hat  und  nicht  zusammenfällt  mit  einer  anderen  Empfindung ; 
dass  insbesondere  jede  Empfindung  eines  Raumsinnsorganes  räumlich 
gesondert  für  sich  selbst  besteht,  ist  an  sich  die  Vorstellung  des  Räum- 
lichen noch  keineswegs  möglich.  Die  mannigfaltigen  Empfindungen 
desselben  Organismus  sind  ja  ursprünglich  elementare,  an  sich  und  bloss 
für  sich  bestehende  psychische  Vorgänge  und  erst  mit  dem  beginnenden 
Aufliören  ihrer  anfänglichen  Abgeschlossenheit,  wenn  sie  in  Beziehungen 
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unter  sich  gebracht  werden,  wird  ein  räumliches  Vorstellen  ermöglicht. 
Wir  haben  uns  also  über  die  physiologischen  Bedingungen  Rechenschaft 
zu  geben,  wodurch  die  Empfindungen  und  Empfindungsvorstellungen  in 
Wechselwirkung  kommen. 

Alle  sinnlichen  Vorstellungen  sind  in  den  Empfindungen  vorge- 
l)ildet.  Die  anfänglichen  Vorstellungen  können  ü))erhaupt  nur  aus  con- 
creten  Empfindungen  hervorgehen;  der  Empfindungszustand  a  führt, 
wenn  er  oft  vorhanden  war,  vermöge  der  im  vorigen  §  erörterten  physio- 
logischen Bedingungen,  zur  Vorstellung  zunächst  verwandter  Empfin- 
dungszustände  b^c. .  später  sogar  zur  Vorstellung  gänzlich  verschiedener 
Empfindungszustände,  wenn  leztere  häufig  neben  a  bestanden  haben. 

Die  an  sich  räumlichen  Empfindungen  werden  aber  erst  durch  Aus- 
führung bestimmter  Bewegungen  in  die  Vorstellung  des  Räumlichen 
erhoben.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  diese  anfänglichen  Beweg- 
ungen von  einem  »Willen«,  oder  sagen  wir  besser  von  »Bewegungsvor- 
stellungen« ,  die  als  solche  noch  nicht  vorhanden  sind  ,  gänzlicli  unalj- 
hängig  sind. 

Die  Bewegungen  z.  B.  beim  Entfernen  der  Gliedmaassen  von  dem 
Körper  können  bloss  mit  (an  sich  inhaltslosen)  Bewegungsgefühlen  ver- 
])unden  sein ;  treffen  sie  aber  ein  äusseres  Hinderniss ,  so  kommt  noch 
eine  Tastempfindung  hinzu.  Diejenigen  Bewegungen  aber,  welche  zwei 
Körperstellen  mit  einander  in  Berührung  bringen,  verbinden  sich  immer 
mit  Tastempfindungen  und  zwar  so,  dass  die  Gemeingefühle  der  beiden 
Körpertheile  und  die  Tastempfindung  nicht  mehr  unalihängig  von  ein- 
ander bestehen  können.  Wir  verlegen  nämlich  die  Tastempfindungen 
nicht  bloss  in  unsere  Körperoberfläche ,  sondern  auch  in  den  betasteten 
Gegenstand  selbst.  Dieses  Verlegen  ist  nicht  etwa,  durch  Erfahrungs- 
momente  veranlasst ,  die  Folge  eines  Urtheilsaktes ,  sondern  es  beruht 
auf  einer  angeborenen  Energie  der  Sinnlichkeit.  Drückt  also  Körper- 
theil  a  gegen  Körpertheil  b  so  ist  die  Tastempfindung  in  b  localisirt, 
also  da,  wo  das,  dem  a  ursprünglich  völlig  fremde  Gemeingefühl  b  loca- 
lisirt ist  und  muss  mit  diesem  verschmelzen ,  oder ,  wenn  man  will,  in 
Wettstreit  kommen.  Also  fühlt  sich  b  nicht  mehr  ausschliesslich  selbst, 
sondern  gehört  auch  der  Empfindimg  von  a  an.  Demnach  muss  es  auch 
wie  jede  sonstige  Empfindung  von  a,  in  die  Vorstellungen  von  a  allmälig 
aufgenommen  werden.  Die  Gemeingefühle  eines  Körpertheiles  veran- 
lassen also,  zunächst  durch  den  Tastsinn  vermittelte,  Vorstellungen  an- 
derswo localisirter  Gemeingefühle,  d.  h.  die  räumlich  getrennten  einzel- 
nen Gemeingefühle  können  nicht  mehr  isolirt  für  sich  Ijestehen,  sie  kom- 
men in  Wechselbeziehungen  und  enthalten  damit  die  Bedingungen  zur 
allmäligen  Ausbildung  des  Bewusstseins.     Dieses  Bewusstsein  der  eige- 
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neu  Individualität  ist  also  nicht  etwa ,  wenu  auch  nur  in  rudimentärer 
Form,  von  Anfang  an  vorhanden ,  sondern  es  sezt  sich  aus  seinen  ein- 
zelnen Elementen,  den  Gemeingeftthlen  und  (.Temeingefühlsvorstellungen 
zusammen. 

Findet  dagegen  die  Bewegung  eines  Körpertheiles  Widerstände 
durch  Dinge  der  Aussenwelt ,  so  werden  wiederum  die  dadurch  herv^or- 
gerufenen  Tastempfindungen  nach  Aussen,  durch  einen  ursprünglichen 
Sinnesact,  verlegt.  Da  aber  die  Reciprocität  fehlt,  so  können  diese  Em- 
pfindungen —  wie  schon  J.  Müller  lichtvoll  hervorgehoben  hat  — 
nicht  aufTheile  des  eigenen  Leibes  bezogen  werden,  wie  die  sich  wechsel- 
seitig hervorrufenden  Empfindungen  zweier  sich  berührenden  Körper- 
theile.  Dadurch  muss  allmälig  die  Vorstellung  einer  Aussenwelt ,  also 
von  etwas,  das  unserem  Körper  nicht  angehört,  entstehen.  Ist  aber  diese 
Trennung  der  Empfindungen  in  solche ,  die  auf  den  eigenen  Leib  ,  und 
solche,  die  auf  eine  Aussenwelt  bezogen  werden  müssen ,  entstanden ,  so 
werden  die  Emjifaidungen  des  Kindes  schnell  schärfer  und  inhaltreicher, 
indem  dasselbe ,  als  genauer  Beobachter ,  mit  Leichtigkeit  inmier  zahl- 
reichere Hülfsmittel  von  selbst  verwenden  lernt ,  um ,  auf  dem  Wege 
einer  förmlichen  Controlle,  die  Bedingungen  zu  ermitteln,  unter  welchen 
ein  Sinnesreiz  im  gegel^enen  Fall  zur  Wirksamkeit  gelangt. 

Der  Gesammtheit  der  Empfindungen  wird  aber  immer  mehr  ein, 
über  diesen  stehendes  Be\vusstsein  entgegengesezt,  dem  sogar  die  Theiie 
des  eigenen  Leibes  Empfindungs- und  Vorstelluugsobjecte,  also  ein  ausser 
ihm  Stehendes  sind.  Das  Subject  unterscheidet  jezt  zweierlei  Aeusseres : 
das,  welches  seinem  eigenen  Körper  angehört  und  die  wirkliche  Aussen- 
welt. Demnach  fällt  die  Entwickelung  unserer  räumlichen  Vorstellungen 
mit  der  allmäligen  Ausljildung  unseres  Bewusstseins  zusammen. 

78.  Die  Anfänge  der  Willensbeweg-ungen. 

Die  anfänglichen  Bewegungen  sind  bloss  automatische  (z.  B.  Atliem- 
l)ewegungen)  und  reflectorische.  Auch  die  Gemeingefühle,  z.  B,  die  mit 
dem  längeren  Verharren  eines  Theiles  in  derselben  Lage  verbundenen 
Muskelgef lihle,  können  zunächst  durch  allmälige  Ansammlung  des  Reizes 
bloss  Reflexbewegungen  und  dadurch  den  Uebergang  in  eine  neue  Lage 
des  Theiles  auslösen. 

Da  aljer,  nach  Früherem,  concrete  Empfindungen  allmälig  Empfin- 
dungsvorstellungen veranlassen ,  so  treten  auch  zu  bestimmten  Muskel- 
gef uhlen  die  Vorstellungen  anderer  Muskelgef ühle ,  z.  B.  während  des 
zunehmend  mehr  belästigenden  Gemeingefühles  beim  langen  Verbleiben 
eines  Gliedes  in  einer  bestimmten  Lage  entsteht  die  Vorstellung  eines 
anderen  adäquateren  Gefühles.     Diese  Vorstellung  verstärkt  aber  die 
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Erregung  des  Reflexcentrums  der  betreifenden  motorischen  Nerven, 
welche  den  Theil  in  eine  andere  Lage  bringen.  Demnach  bedingt  die 
Vorstellung  eines  anderen  Muskelgefühles  allmälig  das  wirkliche  Zu- 
standekommen desselben;  die  betretfenden  Vorstellungen  beherrschen 
also  indirekt  die  Bewegungen. 

Mit  dem  Auftreten  des  räumlichen  Vorstellens  (77)  veranlassen 
auch  die  von  Anfang  an  localisirten  Muskelgefühle  entsprechende  Vor- 
stellungen, d.  h.  mit  einem  coneretenMuskelgefühl  ist  nunmehr  die  Vor- 
stellung nicht  bloss  anderer  Muskelgefühle,  sondern  auch  anderer  Lagen 
des  Körpertheiles  verbunden.  Diese  räumlichen  Vorstellungen ,  als  die 
deutlicheren  ,  erlangen  allmälig  das  Uebergewicht ;  das  vorgestellte 
Muskelgefühl  Avird  dann  ersetzt  durch  die  vorgestellte  entsprechende 
objective  Bewegung,  mit  anderen  Worten:  die  Bewegung  ist  jezt  das 
Ergebniss  des  sog.  Willens,  der  schliesslich  zum  freien  Willen  wird, 
wenn  die  Trennung  der  Empfindungen  und  Vorstellungen  in  solche,  die 
dem  eigenen  Leibe  und  solche,  die  der  Aussenwelt  angehören,  fertig  ge- 
worden ist. 
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Einleitung. 

Die  Anatomie  des  Kindesalters  oder  die  Geschichte  der  Entwicke- 
lung  unseres  Organismus,  von  dem  Stadium,  in  welchem  er  geboren 
wird,  bis  zu  seiner  vollen  Ausbildung  ist  merkwürdig  wenig  bekannt. 
Während  der  Bau  des  fertig  erwachsenen  menschlichen  Körpers  seit 
Jahrhunderten  bis  in  die  wirklich  schon  ziemlich  minutiösen  Feinheiten 
durchforscht  ist  und  seine  Vorbereitung  im  Mutterleibe  neuerdings  bis 
in  die  ersten  Anfänge,  sind  die  grossen  Verschiedenheiten,  die  sich  zwi- 
schen den  Formen  des  neugeborenen  Körpers  und  des  fertig  erwachsenen 
noch  finden,  und  die  (Jebergänge,  durch  welche  diese  aus  jenen  entstehen, 
noch  wenig  beachtet.    Der  grosse  Streit  der  Evolutionistenund  Epige- 
nesisten,  welcher  die  Anfänge  der  Embryologie  Jahrhunderte  lang  be- 
herrscht hat,  die  Frage,  ob  die  Gestalt  des  erwachsenen  Organismus 
schon  im  Keime  fertig  vorbereitet  sei  und  nur  zu  ihrer  späteren  Grösse 
auszuwachsen  brauche,  oder  ob  sie  sich  erst  aus  unbestimmteren  An- 
lagen allmälig  herausbilde,  würde  sich  leicht  erledigt  haben,  wenn  man 
zeitig  die  Augen  für  das  Factum  geöffnet  hätte,  dass  auch  das  geborene 
Kind  sich  noch  in  so  wesentlichen  Zügen  der  Organisation  von  der,  die 
sein  Körper  nachher  annimmt,  unterscheidet,  dass  man  die  Ausgestaltung 
der  letzteren  auch  nach  der  Gel)urt  noch  keineswegs  nur  als  einfaches 
Wachsthum    oder  Grösserwerden    bezeichnen  kann.     Die  Aufsuchung 
dieser  Unterschiede,  die  Verfolgung  dieser  Uebergänge  ist  freilich  weder 
einerseits  so  bequem,   wie  die  Durchdetaillirung  der  abgeschlossenen 
Form,  noch  andererseits  so  lohnend  durch  die  Fülle  des  Wechsels  der 
Bilder,  wie  sie  das  weite  Gebiet  der  Embryologie  mit  ihrer  Ausdehnung 
auf  das  der  Phylogenese  darbietet ;  aber  auch  der  heutige  Stand  der 
Wissenschaft  vom  Werden  der  Organismen  im  einzelnen  Falle  und  im 
Ganzen  könnte  gewiss  manchen  neuen  Anstoss  von  einer  eingehenderen 
Bearbeitung  dieses  sowohl  für  jedes  Individuum  wie  für  die  stufenweise 
Vervollkommnung  der  Organisationen  letzten  Theiles  der  Entwickelung 
erwarten,  vor  Allem  deshalb,  weil  dieselbe  hier  viel  mehr  als  beim  Fötus 
und  in  der  Vorzeit  des  Stammljaumes  der  Menschheit  noch  vor  unseren 
Augen  und  unter  gleichen  control lirbaren  Bedingungen  fortschreitet, 
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^vie  die  anderen  physiologischen  Processe  und  ihre  pathologischen  Mo- 
dificationen.  An  die  Stelle  des  Streites  um  volltönende  Schlagworte  nnd 
gewagte  Hypothesen  würde  eine  Erörterung  discutirbarer  Fragen  treten, 
wenn'^nian'sich  bescheiden  wollte,  zunächst  den  Bedingungen  letzter, 
kleiner  Modiiicationen  schon  fast  fertiger  Formen  nachzugehen,  statt 
bei  den  fernsten  und  dunkelsten  Anfängen  der  Organisation  auch  gleich 
mit  der  Explication  den  Anfang  zu  machen. 

Der  Grund  der  Bearbeitung  der  Kinderanatomie,  zu  welcher  ich 
von  der  Redaction  dieses  Buches  aufgefordert  worden  bin,  liegt  zimächst 
nur  in  dem  praktischen  Interesse,  welches  dieselbe  für  die  Kinderheil- 
kunde ebenso  wie  die  descriptive  Anatomie  überhaupt  für  alle  medici- 
nischen  Studien  hat,  und  jene  eben  angedeuteten  weitgreifenden  Conse- 
qnenzen  einer  eingehenden  Erforschung  dieses  Gegenstandes  kämen  also 
bei  diesem  Versuche  zunächst  nicht  in  Betracht.    Es  liegt  aber  auf  der 
Hand,  dass  auch  die  bescheidenere  Aufgabe  einer  einfachen  Beschreibung 
der  Formen  des  Körpers  neugeborener  Kinder  und  der  Uebergänge  zwi- 
schen ihnen  und  denen  von  Erwachsenen  durchaus  nicht  plötzlich  in  zu- 
o-emessener  Zeit  gleichmässig  umfassend  gelöst  werden  kann,  nachdem 
noch  gar  keine  monographischen  Bear])eitungen  des  Gegenstandes  vor- 
angegangen sind,  zumal  das  Material  für  das  Studium  desselben,  Leichen 
von  Kindern  verschiedenen  Alters  gar  nicht  überall  und  jeder  Zeit  zu 
haben  sind.    Es  war  mir  weder  möglich,  die  Fülle  der  Formen,  die  sich 
doch  auch  hier  der  Beobachtung  dar])ieten,  wenn  auch  noch  so  flüchtig 
von  Neuem  durchzumustern,  noch  auch  alle  die  zerstreuten  Notizen  aus 
der  Literatur  zu  sammeln,  welche  vielleicht  zu  benutzen  gewesen  wären. 
Andererseits  wird  aber  auch  eine  so  leichte  Skizze  dieses  Bildes,  wie 
ich  sie  vorläufig  in  der  Eile  nur  geben  kann,  des  Lichtes  und  Schattens 
nicht  o-anz  entbehren  dürfen,  welche  ihr  nur  durch  eine  anregende  Be- 
rührung jener  allgemeineren  Fragen  über  das  Werden  der  organischen 
Formen  verliehen  werden  können,  und  sie  sind  wieder,  wo  sie  hier  ms 
Spiel  kommen,  nicht  ohne  Beziehung  zu  dem  Verständniss   pathologi- 
scher Abweichungen  des  Verlaufes  der  Entwickelung ,  also  ebenfalls  zu 
der  Hauptaufgabe  dieses  Werkes. 

Ich  beschränke  mich  unter  diesen  Umständen  auf  eine  gedrängte 
Zusammenstellung  dessen,  was  wir  von  den  l)edeutendsten  Verschieden- 
heiten des  Zustandes  der  Organe  im  kindlichen  und  erwachsenen  Körper 
und  dem  Uebergänge  zwischen  beiden  wissen,  also  insbesondere  von  dem 
kindlichen  Zustande  und  der  weiteren  Entwickelung  des  Skeletes  und  der 
mit  ihm  unmittelbar  zusammenhängenden  Theile,  namentlich  der  Zähne, 
Denn  die  starrsten  Stücke  des  Körpers  sind  doch  bekanntlich  gerade  die 
veränderlichsten  im  normalen  Verlaufe  des  Wachsthumes  noch  nach  der 
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GelHirt,  niid  hier  finden  wir  auch  fast  allein  Anknüpfungspunkte  zur  Er- 
örterung von  Gesetzen  und  Erklärungsversuchen  über  den  Verlauf  und 
die  Ursachen  des  Wachsthums  und  der  Entwickelung  auf  Grund  bereits 
vorliegender  Ergebnisse  von  Untersuchungen.  Ich  werde  daher  von  dem 
ausgehen,  was  Avir  über  die  Vorgänge  bei  der  EntAvickelung  des  Skelets, 
welche  noch  nach  der  Geburt  weiter  fortschreiten,  wissen  und  daran  die 
Beschreibung  der  einzelnen  Theile  desselben  in  diesen  ihren  Entwicke- 
lungsstufen  anknüpfen ,  des  Rückgrates  und  Brustkorbes ,  des  Schädels 
mit  den  Zähnen  und  der  Extremitäten.  Ich  werde  sodann  mehr  nur  an- 
hangsweise kurz  zusammenfassen,  was  am  Gefasssysteme  und  den  Ein- 
geweiden bei  Kindern  noch  wesentlich  von  der  späteren  Form  abweicht, 
namentlich  die  Residuen  des  fötalen  Kreislaufes,  wie  sie  beim  Neugebo- 
renen noch  in  voller  Deutlichkeit  erhalten  sind. 


Das  Wachsthum  des  Skelets  und  seine  Bedingungen. 

Literatur.  L.  Fick,  über  die  Ursachen  der  Knochenformen.  Göttingen 
1857.  —  Derselbe,  über  die  Gestaltung  der  Gelenkflächen.  Arch.  f.  An.  u. 
Physich  1859.  —  Hüter,  Studien  an  den  Gelenken  Neugeborener  und  Erwach- 
sener. Virchow's  Arch.  Bd.  25.  20.  —  Derselbe,  Der  Unterkiefer  bei  Neuge- 
borenen und  Erwachsenen.  Ebd.  Bd.  29.  —  Humphry,  Observations  on  the 
growth  of  the  long  bones  and  of  stumps.  Med.  chir.  transactions  vol.  44.  — 
Kölliker,  Die  Resorption  des  Knochengewebes  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  typischen  Knochenformen.  Leipzig  1878.  —  Lieberkühn, 
über  Wachsthum  und  Resorption  der  Knochen.  Marburg  1867.  —  Schwalbe, 
über  die  Ernährungskanäle  der  Knochen  und  das  Knochenwachsthum.  Zeitschr. 
f.  Anatomie  Bd.  I.  —  Virchow,  Knochenwachsthum  und  Schädelformen. 
Virchow's  Archiv  Bd.  13.  —  R.  Volk  mann,  Chirurg.  Erfahrungen  über  Kno- 
chenverbiegungen und  Knochenwachsthum.  Virchow's  Archiv  Bd.  24.  —  Wegner, 
Der  Einfluss  des  Phosphors  auf  den  Organismus.  Virchow's  Arch.  Bd.  55.  — • 
Derselbe,  über  das  normale  und  pathol.  Knochenwachsthum  der  Röhren- 
knochen. Ebd.  Bd.  61.  —  .T.  Wolf  f,  über  die  innere  Architektur  der  Knochen  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Frage  vom  Knochenwachsthum.    Virchow's  Arch.  Bd.  50. 

Das  Skelet,  insbesondere  der  im  fertigen  Zustand  grösste  Theil  des- 
selben, der  Knochen,  ist  in  Folge  seiner  Starrheit  in  jedem  Augenblick 
des  Lebens  der  in  seiner  Form  unveränderlichste  Theil  unseres  Körpers; 
aber  in  der  Entwickelung  noch  während  des  Lebens  nach  der  Geburt, 
noch  während  also  der  Knochen  schon  der  Hauptbestandtheil  ist ,  ver- 
ändert er  sich  am  Meisten.  Dies  hängt  ohne  Zweifel  mit  einer  Eigen- 
thümlichkeit  des  Knochens  zusannnen,  die  auch  eine  Folge  der  Starrheit 
des  Gewebes  ist  und  ihn  von  den  meisten  anderen  Materialien,  aus  wel- 
chen die  Organe  unseres  Körpers  sich  aufbauen,  unterscheidet;  das  ist, 
dass  er  nicht  durch  allgemeine,  in  der  ganzen  Masse  verbreitete  Ver- 
nichrnng  dersel])en  oder  durch  interstitielle  Expansion ,  wie  man  es  ge- 
wöhnlich nennt,  wächst,  sondern  durch  Anlagerung ,  Apposition  neuer 
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Substanz  an  clor  Oberfläche  der  bereits  gebildeten  Stücke.  Es  ist  natür- 
lich, dass  bei  einem  solchen  Hergange  des  Wachstlmms,  der  Vergrösse- 
runo-  von  Or^^anen ,  welche  bereits  einen  bestinnnt  geformten  Umfang 
anc^enommen  haben,  nicht  durch  Expansion,  sondern  durch  peripheren 
Ansatz  des  Gewebes,  aus  welchem  sie  bestehen ,  dass  bei  ihm ,  sage  ich, 
viel  leichter  noch  auch  eine  Veränderung  der  Gestalt,  eine  fortgesetzte 
Entwickelung  derselben,  ähnlich  der  bei  der  trüheren  Bildung  der  Or- 
o-ane  durch  Consolidirung  differenter  Gewebe  in  der  Anlage  des  Embryo 
erfolo-en  wird,  als  wenn  ül^erall  in  der  Masse  der  Organe,  die  aus  einem 
Gewebe  bestehen,  die  Elemente  desselben  sich  vermehren.  Ja  es  ist 
nicht  ganz  leicht  verständlich ,  dass  in  Folge  dieser  Art  von  Vergrösse- 
rung  nicht  noch  viel  auffallendere  Veränderungen  der  Gestalt  der  Kno- 
chen und  ihres  Zusammenhanges  mit  ihren  Umgebungen ,  z.  B.  Ver- 
rückungen der  Insertionen  von  ßiuulern  und  Muslceln  auf  der  nicht 
gleichmässig  wachsenden  Oberfläche  zu  Stande  konmien,  und  es  bedarf, 
um  dies  zu  erklären,  der  Annahme  einer  vielfach  neben  dem  Ansätze 
ode^  der  Apposition  neuer  Substanz  hergehender  Wiederauflösung  oder 
Resorption  schon  gebildeter  Theile,  sowie  zweitens  des  Fortrückens  von 
ziemlich  fest  anhaftenden  V/eichtheilen,  Periost,  Bändern,  Muskeln  von 
den  früher  gebildeten  auf  die  durch  die  Apposition  dazu  kommenden 
Theile  der  Knochenoberfläche. 

Man  kann  heute  bei  uns  in  Deutschland  diesen  Punkt  nicht  be- 
rühren, ohne  der  Controverse  zu  gedenken,  die  sich  vor  einiger  Zeit  wie- 
der erhoben  und  viel  Aufsehen  gemacht  hat,  ob  dem  Knochen  die  eigen- 
thümliche  Art  des  Wachsthums  v/irklich  zukonmit,  oder  ob  er  nicht 
doch  wie  andere  GeAvcbe  auch  interstitiell  oder  durch  Expansion  wächst. 
Man  hatte  es  freilich  schon  längst  auf  Grund  vieler  gründlicher  Unter- 
suchungen für  ausgemacht  gehalten  und  in  der  ausserdeutschen  Literatur 
hat  man  auch,  wie  es  scheint,  von  dieser  bei  uns  aufgetauchten  Streit- 
frage wenig  Notiz  genommen.  Man  hat  wohl  daran  gethan,  denn  sie 
kann  wohl  auch  bei  uns  nun  bald  als  eine  abgethane  Episode  betrachtet 
werden ,  von  der  nur  wenig  an  positivem  Ergebniss  übrig  bleibt.  Ich 
muss  aber  doch  hier  zunächst  noch  mit  ihr  abrechnen,  zumal  da  sich 
auch  im  Verlaufe  meiner  Darstellung  hie  und  da  neue  Anknüpfungs- 
punkte zu  ihrer  Erledigung  ergeben  werden. 

R.  Volkmann  war  wohl  der  Erste*),  der  die  Meinung  aussprach, 

*)  Häufig  -ftnrd  auch  Vir  chow  als  der  genannt,  von  welchem  zuerst  der 
Anstoss  zu  dieser  Neuerung  ausgegangen  sei.  Ich  kann  dies  in  den  Citaten, 
die  man  dazu  giebt,  nicht  begründet  finden.  Was  der  Art  darin  gesagt  ist, 
hat  doch  nur  den  Charakter  des  Zugestehen«  einer  seltenen  kleinen  Ausnahme. 
Regel  bleibt  die  Apposition.  Sie  ist  in  Virchow's  einschlagenden  Schriften 
die  leitende  Voraussetzung  und  auch  ausdrücklich  stets  betont,   z.  B.   wenn  er 
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»die  Elasticität  des  Knochengewebes  in  Verbindung  mit  dem  die  Span- 
nungen ausgleichenden  Stoffwechsel  sei  im  Stande,  langsam  die  aller- 
beträchtlichsten  Gestaltveränderungen  der  Knochen  7a\  Wege  zu  brin- 
gen.« So,  in  dieser  gemässigten  Fassung:  Biegung  mit  nachfolgender 
Consolidirung  durch  den  Stoffwechsel,  d.  h.  wohl  Ablagerung  von  Sul)- 
stanz  in  die  bei  der  Biegung  ausgedehnten  Parthien ,  mag  wohl  etwas 
Wahres  daran  bleiben  und  namentlich  in  pathologischen  Fällen,  von 
denen  V  o  1  k  m  a  n  n  ausgeht ,  bei  Auflockerung  des  Gewebes  nach  und 
nach  viel  Veränderung  möglich  sein ;  immerhin  ergalien  sich  aber  dar- 
aus nur  Umgestaltungen  einer  Masse,  nicht  das,  worauf  es  uns  bei  der 
Frage  des  normalen  Wachsthums  ankommt,  eine  einfach  fortschreitende 
Massenzunahme.  C.  Hüter  gieng  weiter,  indem  er  z.  B.  für  den  Unter- 
kiefer annahm,  der  Bogen  desselben  vergrössere  sich  zwar  in  senkrechter 
Dimension  vorzugsweise  durch  das  periostale,  in  der  horizontalen  Di- 
mension aber  durch  das  expansive  Knochen  wachsthum.  Es  fehlte  aber, 
wie  W  e  g  n  e  r  mit  Recht  hervorhebt,  der  Beweis  durch  das  Experiment 
für  die  Expansion.  Der  Hauptvertreter  dieser  neuen  Ansicht  wurde 
dann  J.  Wolff,  der  zuerst  Versuche  publicirte  mit  in  wachsende  Kno- 
chen eingeschlagenen  Stiften  u.  dergl.,  welche  ihn  zu  entgegengesetzten 
Schlüssen  führten,  wie  die  ähnlichen  älteren  von  Flourens  u.  A.,  auf 
Grund  deren  man  sich  gewöhnt  hatte,  die  alte  Ansicht  von  der  Gestal- 
tung der  Knochen  nur  durch  Apposition  und  ergänzende  Wiederauf- 
lösung als  bewiesen  anzusehen.  Dies  musste  natürlich  zunächst  frap- 
piren,  da  man  die  alten  Versuche  sonst  lange  nicht  wiederholt  hatte.  Er 
zog  dann  aber  ferner  die  gerade  damals  von  H.Meyer  neubeschriebene 
innere  Architectur  der  Knochen  heran ,  um  an  ihr  den  Aufbau  durch 
Expansion  mathematisch ,  wie  er  sagt ,  zu  beweisen.  Von  der  Behaup- 
tung ausgehend,  dass  dieselbe  »in  allen  Lebensaltern  ein  geometrisch 
ähnliches  Bild  darbietet«  ,  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  »dass  jedes  einzige 
Partikelchen  des  ganzen  Geljildes  in  genau  proportionaler  Weise  an  der 
Vergrösserung  des  Ganzen  Theil  nimmt.«  Voraussetzung  und  Schluss 
sind  gleich  gewagt.  Das  ganze  Thema  dieser  meiner  Arbeit  Aväre  gegen- 
standslos, wenn  die  Organe  unseres  Leibes,  besonders  die  Knochen,  in 
allen  Lebensaltern  ein  geometrisch  ähnliches  Bild  zeigten.  Ueberall 
werde  ich  zu  zeigen  haben,  wie  sie  dies  nicht  thun,  weder  in  der  äusseren 
Gestalt  noch  innerlich.  Schon  am  Oberschenkel ,  dem  beliebten  Para- 
digma von  W  o  1  ff,  springt  dies  in  die  Augen :  wie  viel  mehr  am  Ober- 


gegcn  L.  Fick  hervorhe1)t,  dass  »der  Knochen  als  Gewel)e  durch  Juxtaposition 
wächst«,  aber  zum  Unterschiode  davon,  wenn  nuin  ihn  als  Organ  nimmt,  d.  h. 
mit  seiner  Beinhaut,  Mark  u.  s.  w.  »dann  wirklich  von  sich  aus.«  Das  ist  doch 
nichts  von  sogenanntem  interstitiellem  Wachsthum. 
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kiefer.  Und  die  Structur  der  spongiöseii  Substanz  in  den  Enden  der 
lanüjen  Rölirenknoclien  ist  zwar  in  den  erwachsenen  sehr  dentlich  rcsjel- 
massig  und  wir  werden  hernach  darauf  konnnen,  wie  sich  dies  gerade 
aus  dem  Anwachsen  durch  Apposition  ei-lclärt.  In  den  Producten  der 
ersten  Ossification  aber  schon  etwas  davon  /u  erkennen,  dazu  gehört  eine 
starke  J?hantasie.  So  auf  die  Spit/e  getrieben  war  also  die  neue  Theorie 
schon  in  sich  ad  alisurdum  geführt. 

Nun  sind  aber  von  mehreren  Seiten  nanumtlich  von  Li  eher  kühn 
und  W  e  g  n  e  r  die  Versuche,  mit  eingeschlagenen  Marken  in  wachsende 
Knochen ,  deren  Abstände  nach  einiger  Zeit  wieder  gemessen  werden, 
sowie  mit  Krappfütterung,  welche  die  zur  Zeit  derselben  neu  apponirten 
Kuochenschichten  färbt ,  wiederaufgenommen ,  variirt  und  revidirt, 
ebenso  die  von  Wolff  angegebenen,  welche  das  Gegentheil  hatten  be- 
weisen sollen,  und  das  Resultat  ist  wohl  als  ein  abschliessendes  zu  be- 
zeichnen, dass  die  Deutung  der  Ergebnisse  im  Sinne  der  alten  Annahme, 
der  Apposition  und  lAesor])tion  nirgends,  die  im  Sinne  der  neuen,  der 
"Expansion  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  also  erstere 
von  Neuem  bestätigt,  letztere  widerlegt  ist.  Anschaulich  iustructiv  ist 
namentlich  auch  die  von  W  e  g  n  c  r  neu  hinzugebrachte  Darstellung  der 
durch  die  Apposition  gelieferten  Schichten  durch  Phosphorfütterung, 
welche  die  Wirkung  hat ,  dass  während  derselljen ,  wo  unter  normalen 
Verhältnissen  spongiöses  Knochengewebe  apponirt  worden  wäre,  statt 
dessen  compacte  Substanz  auftritt  (vgl.  die  Zusammenstellung  der 
schönen  Abbildungen  eines  so  in  seinem  Wachsthume  modificirten  Ober- 
schenkels von  einem  Kalbe  und  eines  normalen,  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1.  2). 
Dazu  kommen  die  Untersuchungen  von  Kölliker,  in  denen  er  über- 
all die  Resorptionen  von  Knochen  verfolgt,  welche  neben  den  Appo- 
sitionen hergehen  müssen,  um  die  definitive  Form  der  Knochen  an  Stelle 
der  früheren  herzustellen. 

Ich  unterlasse  es,  die  Streitfragen  zu  berühren,  die  sich  hieran  an- 
knüpfend in  Bezug  auf  die  mikroskopischen  Vorgänge  beim  Knochen- 
wachsthume  ergeben  haben,  indem  Kölliker  dieselben  im  Sinne  der 
Apposition  und  Resorption,  Strelzoff  dagegen  auf  Grund  der  An- 
nahme einer  Expansion  zu  interpretiren  suchte.  Dagegen  will  ich  hier 
gleich  noch  den  neuesten  Beitrag  zur  Widerlegung  der  letzteren  er- 
wähnen, den  Schwalbe  gegeben  hat,  indem  er  anknüpfend  an  einen 
schon  von  Humphry  geäusserten  Gedanken  die  Verlaufsrichtung  der 
Foramina  nutritia  und  überhaupt  die  Vertheilung  der  Gefässkanälchen 
in  der  MarkliöhlenAvand  der  Röhrenknochen  als  ein  anschauliches  Bei- 
spiel von  dem  Aufbau  derselben  durch  Anlagerung  interpretirt.  Ich 
ziehe  diese  Betrachtung  deshalb  hier  heran,  weil  sie  von  einem  ähnlichen 
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Gesichtspunkte  ans  die  Frnge  berührt,  wie  dies  anch  in  meiner  vorlie- 
genden Arljeit  mehrfach  vorkommen  wird.  Die  Stücke  der  Blutgefässe, 
welche  vom  Periost  aus  in  die  Oberfläche  des  Knochens  eintreten,  wer- 
den sich,  wenn  der  letztere  durch  Ansatz  von  Masse  unter  dem  ersteren 
wächst,  entsprechend  der  Dicke  dieser  Ansätze  verlängern  müssen  und 
mit  diesen  Verlängerungen  in  offenbleibende  Kanäle  der  angelagerten 
Knochenschicht  eingeschlossen  werden.  Wenn  aber  der  Knochen  gleich- 
zeitig in  die  Länge  durch  Ansatz  an  seinen  Enden  wächst,  das  Periost 
dagegen  gleichmässig  in  der  ganzen  Länge,  so  muss  es  sich  nach  beiden 
Enden  hin  über  die  nachgewachsenen  Stücke  derselben  hin  ausdehnen 
und  dal)ei  über  die  alten  mehr  oder  weniger  hinweg,  gegen  die  Enden 
hin  ziehen  von  einer  Gegend  in  der  Mitte  zwischen  ihnen  aus,  und  zwar 
mehr  oder  M^eniger,  je  nachdem  das  Wachsthum  an  den  Enden  stärker 
oder  schwächer  ist.  Daraus  muss  eine  gegenseitige  Lageveränderung 
der  Punkte,  wo  ein  Gefäss  vom  Periost  zum  Knochen  hinüber  abgeht  und 
wo  es  in  diesen  eintritt,  folgen  und  wenn  dies  während  der  Anlagerung 
von  Knochen  in  die  Dicke  und  Einschliessung  der  Gefässkanäle  in  die- 
selbe beständig  geschieht ,  müssen  dieselben  schief  vom  Periost  zum 
Knochen  hineingericlitet  werden,  wie  dies  in  der  That  meist  der  Fall 
ist.  Schwalbe  zeigt  nun,  wie  diese  ihre  Schiefrichtung  sich  immer 
aus  der  grösseren  oder  geringeren  Periostverrückung  ü1)er  dem  wach- 
senden Knochen  im  Einzelnen  erklärt. 

Der  Knochen  unterscheidet  sich  ferner  bekanntlich  dadurch  von 
anderen  Geweben  des  Körpers,  dass  er  nirgends  primär  als  Material  eines 
Theiles,  der  später  aus  ihm  besteht,  bei  dessen  erster  Bildung  innerhalb 
der  indifi'erenten  embryonalen  Anlage  entsteht,  sondern  ihm  statt  dessen 
immer  erst  die  Bildung  eines  anderen  Gewebes  vorhergeht,  das  dann 
hernach,  wie  man  sagt,  verknöchert,  d.  h.  iimerhalb  dessen  sich  nachher 
Knochen  bildet,  und  zwar  ist  dies  Knorpel  oder  Bindegev/ebe.  Der  er- 
stere  namentlich  ist  ursprünglich  das  Hauptmaterial  der  Skeletanlagen 
lieim  Fötus,  aber  schon  vor  der  Geburt  wird  er  auch  grossentheils  durch 
Knochen  ersetzt,  indem  sich  in  ihm  Kanäle  aushöhlen ,  erweitern  und 
innerhalb  derselben  an  der  Wand  Knochen  ,  in  dem  offenbleibenden 
Räume  Mark  und  Blutgeflisse  sich  bilden.  So  entsteht  aus  der  Ossification 
der  ersten  knorpeligen  Skeletanlagen  immer  ein  spongiöses  GeAvebe  mit 
unregelmässig  gestalteten  Markräumen.  So  stets  Anfangs  in  der  Mitte 
der  aus  der  Ossification  von  Knorpel  entstehenden  langen  Röhrenkno- 
chen der  Extremitäten,  avo  daini  später  durch  Resorjition  der  trennenden 
Bälkclien  der  kleinen  verzweigten  J\hu-kräume  die  einfache  grosse  Höhle 
entsteht.  Andere  Knochen  entstehen  nicht  an  Stelle  knorpeliger  Prä- 
formationen,  sondern  bindegewebiger.   Hier  folgt  die  Bildung  des  neuen 
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Gewebes  der  Faserung  des  älteren.  Es  entstehen  sogleich  festere  Lagen 
Streifen  oder  Platten  von  Knochen.  Und  auch  an  solchen  Skelettheilen, 
die  zuerst  aus  Knorpel  bestehen,  kann  schon,  bevor  die  Ossification  des- 
selben die  Oberfläche  erreicht  hat,  oder  selbst  ohne  dass  eine  solche 
überhaupt  eintritt,  die  Bildung  einer  festeren  Knochenschicht  von  dem 
Periost  oder  vielmehr  Perichondrium ,  wie  wir  dann  zunächst  sagen 
müssen,  ausgehen  und  eine  Oberfläche  des  Knochens  liilden ,  die  ihre 
Form  von  dem  präformirenden  Knorpel  nur  dadurch  erhält,  dass  sie  sich 
um  ihn  wie  um  einen  Kern  herumlegt. 

Ferner  aber,  wenn  die  durch  Knorpel  oder  Bindegewebe  präfor- 
mirte  Anlage  eines  Skelettheiles  ganz  oder  theilweise  ossificirt  ist, 
bleiben  es  immer  diese  beiden  Gewebe,  welche  die  Oberfläche  des  Kno- 
chens zunächst  berühren  und  umhüllen,  an  deren  Grenze  also  und  unter 
deren  Schutz,  Vermittlung,  ül^erhaupt  Betheiligung,  der  Ansatz  neuer 
Substanz  oder  aber  auch  die  Resorption  schon  gebildeter  geschehen 
muss,  ebenso  wie  an  den  inneren  Oberflächen  der  Hohlräume  in  Knochen 
das  Mark  eine  ähnliche  oder  gleiche  Rolle  spielt.  Und  zwar  wird  nun 
jetzt  das  Periost,  welches  den  grössten  Theil  der  freien  Oberflächen  be- 
kleidet, auch  der  Träger  des  grössten  Theiles  fortschreitender  Knochen- 
neubildung, während  der  Knorpel  hauptsächlich  nur  an  den  Enden  der 
langen  Röhrenknochen  als  Gelenkknorpel  oder  noch  nicht  verknöcherte 
Stücke  der  Anlage  des  nachmaligen  fertigen  Knochens  oder  Epiphysen 
den  dauernden  Boden  neuer  Ossification  oder  Apposition  von  Knochen 
bilden.  Hier  kehrt  nun  dieselbe  Verschiedenheit  in  der  Structur  des 
wachsenden  Knochens  wieder,  wie  bei  der  ersten  Ossification  präformirter 
Anlagen :  der  am  Periost  oder  überhaupt  Bindegewebe  sich  ansetzende 
Knochen  wird  compact,  der  an  der  Knorpelgrenze  wachsende  von  Mark- 
räumen durchzogen  spongiös.  Das  Periost  haftet  dabei  dem  Knochen, 
der  unter  ihm  neue  Masse  ansetzt,  nicht  so  fest  an,  dass  nicht  während 
der  Anlagerung  zv/ischcn  ihnen  doch  eine  Verschielmng  in  der  Fläche 
möglich  wäre,  wie  eine  solche  schon  oben  berührt  worden  ist.  Die  Ver- 
])indung  des  Knorpels  mit  dem  Knochen  ist  eine  innigere.  Die  hyaline 
Grundsubstanz  des  ersteren  ist  mit  der  des  letzteren  in.  Verbindung, 
während  die  Zellen  in  den  Höhlen  der  Grenzschicht  des  ersteren  auf  die 
offenen  Enden  der  Markräume  in  der  des  letzteren  passen.  In  diesem 
innigen  Zusammenhange  müssen  sie  also  auch  bleiben  und  in  der  Rich- 
tung gegeneinander  wachsen.  Dies  führt  namentlich  an  den  Stellen,  wo 
dies  Wachsthum  stark  fortschreitet,  wie  an  den  Enden  der  Diaphysen 
langer  Röhrenknochen  einerseits  zu  der  Ordnung  grosser  Knorpelzellen- 
gruppen in  Reihen  senkrecht  zur  Grenze  des  Knochens  und  andrerseits 
zur  Bildung  von  Markräumen,  die  in  derselben  Richtung  der  Länge  nach 
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auswachsen  und  dadurch  zu  jeuer  regelmässigen  Structur  der  durch  das 
ausgezeichnete  Wachsthum  an  solchen  Stellen  apponirten  Stücke  spon- 
giöser  Suhstanz,  die  neuerdings  hesonders  von  H.  Mey  er  beschrieben 
worden  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  auf  die  histologischen  Verhältnisse 
bei  diesen  Wachsthumsvorgängen  einzugehen  und  die  Frage  zu  erörtern, 
in  wieweit  dabei  immer  auch  erst  wieder  der  Knorpel  wachsen  und  dann 
ossificiren  muss,  oder  nur  dem  Anwachsen  des  Knochens  als  Anknü- 
pfungsbasis oder  Schutz  dient,  ebenso  seinerseits  das  Periost.  Genug 
dass  die  Anwesenheit  des  einen  oder  anderen  und  einer  an  sie  anstossenden 
freien  Fläche  des  Knochens  immer  die  einzige  Gelegenheit  und  noth- 
wendige  Bedingung  für  das  Wachsen  des  letzteren  ist  und  also  überall, 
wo  zwei  benachbarte  Knochenstücke  durch  Ossification  der  zwischen- 
liegenden Knorpel-  oder  Faserschichten  miteinander  in  feste  Verbin- 
dung kommen,  damit  auch  ihr  Wachsthum  in  der  Richtung  gegenein- 
ander hin  aufhört ,  überall  aber ,  wo  freie  Fläche  des  Knochens  ist  und 
Knorpel  oder  Bindegewebe  daran ,  auch  noch  Ansatz  von  Knochen  oder 
Resorption  desselben  stattfinden  kann. 

Wir  haben  nun  aber  noch  nach  den  Bedingungen  zu  fragen,  unter 
denen  dasselbe  im  Allgemeinen  geschehen  kann  und  insbesondere  auf 
dem  Boden  oder  an  den  Grenzen  der  Ijeiden  präformirenden  und  später 
noch  immer  angrenzenden  Gewebe  geschieht.  Wir  können  zwar  hier 
wie  überall  längst  nicht  alle  Bedingungen  der  nutritiven  Vorgänge,  von 
welchen  das  Wachsen  der  Gewebe  abhängt ,  übersehen  und  bestimmen, 
namentlich  die  primäi'e  Entstehung  der  Gestalt  der  Organe  bei  der  er- 
sten Differenzirung  der  Gewebe.  Dies  schliesst  aber  nicht  aus,  dass  wir 
gewisse  Einflüsse  ermessen,  welche  diesen  Vorgang  befördern  oder  hem- 
men und  ihn  dadurch,  wenn  sie  sich  verändern,  zu  jeder  Zeit  noch  mo- 
dificiren  können.  Ja  wir  Averden  solchen  Einwirkungen  gerade  in  diesen 
ihren  secundären  Effecten  nachgehen  und  auf  den  Grund  kommen  können 
und  müssen,  bevor  wir  jene  ganze  Sunnne  der  primären  Ursachen  des 
Vorganges  verstehen  lernen,  und  wir  werden  letztere  einstweilen  als  un- 
bekannte Ursache  des  status  quo  ante  jener  auf  sich  beruhen  lassen, 
ihren  Effect  aber  als  gegeben  annehmen.  Das  heisst:  jedes  Organ  hat 
aus  grossentheils  unbekannten  Ursachen  zu  jeder  Zeit  eine  gegel)ene 
Gestalt  und  von  derselben  aus  noch  eine  gegebene  Wachsthumsinten- 
sität,  deren  Effect  auf  seine  fernere  Gestaltung  aber  durch  äussere  zum 
Theil  bestimmbare  Einflüsse  modificirt  oder  raitbedingt  werden  kann. 

Dazu  gehört  nun  vor  Allem  die  gegenseitige  Einwirkung  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Gewebe  aufeinander,  welche  eintreten  muss,  so- 
bald die  Anlagen  derselben  nicht  mehr  frei  in  einem  Lager  von  indiffe- 
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rentem  Embiyonalgewcbe  liegen,  sondern  sieh  mit  ihren  schon  differen- 
zirten  Oberflächen  berühren.  »Die  Definitivformen  der  entwickelten 
Organismen«,  sagtFick,  sind  »Resultate  der  in  den  organischen  Keimen 
gesetzten  Vegetationsintensitäten  der  Definitivorgane  in  ihrer  mecha- 
nischen Wechselwirkung  aufeinander.«  Wir  Averden  uns  die  letztere  in 
erster  Linie  als  den  Eft'ect  eines  jedem  dersell^en  zukommenden,  grös- 
seren oder  geringeren  Wachsthumsdruckes  vorstellen ,  durch  dessen 
Wirkung  auf  andere  das  Wachsthum  dieser  entsprechend  der  Grösse 
desselben  gehemmt  wird.  »Ein  Avachsender  Theil«,  sagt  Virchow,  »sei 
es,  dass  er  einfach  anschwillt,  sei  es,  dass  er  wuchert,  drängt  die  Nach- 
barschaft auseinander ,  entzieht  ihr  auch  wohl  ihr  Ernährungsmaterial, 
erdrückt  und  hungert  sie  aus.  Es  besteht  ein  Verhältniss  des  Gegen- 
satzes, ein  nutritiver  Antagonismus  zAvischen  Theilen  desselben  Gewebes 
sowohl,  als  zwischen  verschiedenen  Organen«  *).  In  diesem  Antagonis- 
mus oder  Kampf  um  das  Dasein ,  um  mich  moderner  auszudrücken ,  ist 
OS  nun  wieder  der  Knochen ,  der  sich  ungeachtet  seiner  Starrheit,  oder 
auch  vielleicht  gerade  Avegen  derselben  am  Wenigsten  widerstandsfähig 
gegenüber  anderen  umgel^enden  Organen  und  Geweben.  Ueberall ,  wo 
ein  anderes  Organ  oder  Avachsendes  GcAvebe  ihm  dicht  anliegt,  und  einen 
Druck  auf  ihn  ausübt ,  nimmt  er  an  seiner  Oberfläche  die  Gestalt  des 
Abdruckes  von  demselben  an.  Wo  dies  im  Verlauf  des  normalen  Wachs- 
thumes  geschieht ,  kann  man  es  noch  einfach  nur  als  eine  Verminde- 
rung der  Wachsthumsintensität  durch  den  Druck  des  anliegenden  Or- 
gans betrachten,  Avelche  durch  die  Producte  des  stärkeren  Wachsthumes 
in  der  Umgebung  scheinbar  zu  einem  Eindrucke  wird.  In  Fällen ,  wo 
bei  ErAvachsenen  eine  wachsende  pathologische  Neubildung  ihren  Ein- 
druck im  Knochen  macht ,  liegt  oline  Zweifel  eine  Wiederauflösung 
schon  gebildeter  Knocliensul)stanz  vor. 

Diese  bekannte  EinAvirkung  jedes  Druckes ,  welcher  direct  eine 
freie  Ol^erfläche  von  Knochengewebe  trifft,  dass  er  die  Apposition  neuer 
Substanz  an  derselben,  ihr  Wachsthum  hemmt ,  oder  selbst  Resorption 
an  ihr  hervorbringt,  spielt  nun  offenbar  auch  in  der  EntAvickelung  der 
Knochen  zu  ihrer  definitiven  Gestalt  eine  wesentlich  mitbedingende 
Rolle.    Fick  hat  durch  verschiedene  Versuche  an  jungen  Thieren  ge- 


*)  Diesem  Citat  und  dem  vorigen,  die  ich  aus  der  hier  gerade  einschla- 
genden Literatur  ülier  Knochenwaclisthum  ausliehe,  Hessen  sich  geAviss  noch 
manche  A'erwandte  älteren  und  neueren  Datums  zur  Seite  stellen.  Aber  sie  ge- 
nügen, um  zu  zeigen,  wie  üherflüssig  es  ist,  dass  Bell  (Das  Princip  des  Wachs- 
thums.  Berlin  1876)  sich  veranlasst  gesehen  hat,  die  grosse  Wahrheit,  »dass 
das  Wachsthum  hei  höheren  Thieren  niemals  als  die  Function  eines  einzigen 
GcAvehes,  sondern  stets  als  die  combinirte  Action  verschiedener  Gewebe  auftritt,« 
ebenso  feierlich  wie  breitspurig  als  eine  neue  grosse  Entdeckung  und  von  ihm 
gewonnene  tiefere  Einsicht  der  Welt  zu  offenbaren. 


Das  Waclistlium  des  Skelets  und  seine  Bedingungen.  237 

zeigt ,  dass  der  Druck  anliegender  Muskeln  die  Obei*fläclie  der  Knochen 
vertieft ,  den  Ansatz  von  neuer  Substanz  auf  derselben  beschränkt.  Er 
entfernte  dieselben  und  fand  dann  die  anliegenden  Knochenflächen  ver- 
dickt, gerundet,  weniger  vertieft,  z.  B.  den  Querschnitt  einer  Tibia  nach 
Wegnahme  der  ihr  anliegenden  Muskeln  weniger  scharf  dreieckig,  mehr 
abgerundet,  also  die  einzelnen  Abschnitte  ihrer  Oberfläche  vorgewölbt, 
die  Schläfenwand  des  Schädels  nach  Entfernung  des  M.  temporalis  ver- 
dickt. Ueberall  dagegen ,  wo  nichts  auf  den  Knochen  andrückt ,  oder 
vielmehr  ein  Zug  an  seiner  Oberfläche,  wie  der  der  Muskeln  an  ihren 
Insertionen  noch  im  Gegentheil  einen  negativen  Druck  setzt ,  da  findet 
ein  verstärktes  Wachsthum  Statt,  da  entstehen  die  Fortsätze  und  Kanten. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Periost  an  vielen  Knochenoberflächen, 
z.  B.  an  den  langen  Röhrenknochen  in  der  Mitte  zwischen  ihren  dicken 
Enden  Druck  abhebend  auf  die  unterliegende  Fläche  und  befördert  da- 
durch das  Wachsthum  auf  derselben.  Indessen  wird  man  auch  nicht 
überall  die  Entstehung  der  Mnskelinsertionsfortsätze  nur  aus  Abhebung 
des  Druckes  durch  ihren  Zug  vom  Knochen  erklären  können.  Denn  es 
giebt  auch  solche ,  die  entgegen  der  Richtung  des  an  ihnen  wirkenden 
Zugs  wachsen,  wie  der  Kamm  auf  der  Mitte  des  Brustbeines  der  Vögel, 
oder  des  Schädels  der  Raubthiere. 

Nun  müssen  ja  aber  ferner  die  Knochen  auch  in  vielen  Fällen  un- 
zweifelhaft gerade  in  einer  Richtung  wachsen,  in  welcher  ein  bedeu- 
tender Druck  ihrer  Vergrösserung  entgegensteht.  Dies  ist  namentlich 
der  Fall  bei  dem  Längenwachsthum  der  langen  Röhrenknochen.  Denn 
dasselbe  schreitet  in  der  Richtung  gegen  die  Gelenke  vor ;  von  den  Ge- 
lenken her  aber  wirkt  auf  jeden  Knochen  der  Druck  des  nächsten  in 
Folge  des  Effects  aller  Kräfte,  welche  sie  zusammenhalten,  u.  A.  na- 
mentlich der  Antheil  der  Spannung  aller  das  Gelenk  ü]:)erspringenden 
Muskeln,  die  gemeinsame  Componente  des  Zuges  der  Antagonisten, 
welche  auf  die  Bewegung  des  Gelenkes  nicht  wirkt,  sondern  die  Knochen 
in  der  Richtung  gegen  die  Achse  der  Bewegung  gegeneinander  drückt 
und  dies  ist  eine  sehr  l)edeutende  DruckAvirkung.  In  den  Gelenken  selbst 
wird  ja  nun  bekanntlich  zunächst  die  Oberfläche  des  Knochens  durch 
den  Gelenkknorpel  gegen  die  directe  resorbirende  Einwirkung  des 
Druckes  der  gegenüberliegenden  geschützt.  Der  Knorpel  selbst  verträgt 
diesen  Druck  offenbar  besser ;  ja  er  scheint  denselben ,  hier  wenigstens 
zur  Erhaltung  seiner  normalen  Nutrition  zu  ])edürfen,  da  bei  Aufliebung 
des  Contactes  der  Gelenkflächen  ihr  Knorpelüljcrzug  durch  Umwand- 
lung in  Bindegewebe  verloren  geht.  Die  Compression,  die  er  dabei  er- 
fährt, hält  aber  den  Druck  von  dem  hinter  ihm  liegenden  Knochenge- 
webe all,  und  dies  kann  unter  Umständen  genügen,  um  selbst  noch  ein 
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Wachsen  desselben  an  der  Grenze  einer  einfachen  Gelenkknorpelschicht 
möglich  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen  aber  wird  dies  in  vollkomm- 
nerer  Weise  dadurch  erreicht ,  dass  ein  grösserer  Theil  vom  Ende  des 
Knochens,  eine  Epiphyse,  längere  Zeit  von  der  Verknöcherung  desselben 
noch  nicht  durchdrungen  wird.  In  ihm  bildet  sich  dann  erst  eine  eigene 
Ossification  von  einem  neuen  Centralpunkte  aus,  so  dass  er  dann  zu- 
nächst eigentlich  ein  Stück  Knochen  für  sich  darstellt,  das  nur  mit 
dem  grösseren,  dessen  Anhang  er  l^ildet,  mit  dem  er  zu  derselben  knor- 
peligen Anlage  gehört,  nicht  durch  ein  Gelenk,  sondern  durch  eine  so 
reine  Synchondrose  oder  Knorpelfuge  verbunden  ist,  wie  solche  als  blei- 
bende Form  der  Verl)indung  von  Knochen  gar  nicht  vorkommen.  Diese 
ist  dann  offenbar  die  Grenze,  an  welcher  das  Hauptstück  nun  noch  in 
die  Länge  wächst.  Wir  werden  uns  vorstellen  müssen,  dass  die  Epiphyse 
sich  wie  ein  Schutzknorpel  oder  endlich  -Knochen  zwischen  Gelenk  und 
Diaphyse  etablirt  und  dass  sie  im  Ganzen  zwar  ähnlich  gegen  die  Dia- 
physe,  wie  ein  anderer  Knochen  gegen  den  nächsten  in  der  Richtung 
vom  Gelenke  her  angedrückt  wird,  dass  aber  die  eigenthümliche  Art 
von  Organisation  des  Gewebes  die  Anordnung  der  Zellen  im  Knorpel 
und  ihr  Anschluss  au  die  Markräume  im  Knochen  an  der  Grenze  zwi- 
schen beiden  eine  Einrichtung  ist ,  wodurch  der  Effect  dieses  Druckes 
als  Hinderniss  des  Auswachsens  der  Diaphyse  in  die  Länge  unwirksam 
gemacht  wird,  und  sogar  insofern  die  Fortsetzung  dieses  Längenwachs- 
thumes  begünstigen  muss,  als  er  die  Ossification  der  Knorpelfuge  selbst 
noch  verhindert,  mit  welcher  die  freie  Fläche  der  Diaphyse  wegftillen 
würde,  au  der  sie  wächst.  Die  Gestalt  dieser  Endfläche  der  Diaphyse 
oder  Synchondrosenfuge  zwischen  ihr  und  der  Diaphyse  ist  häufig  ähn- 
lich von  Gestalt  wie  die  nächste- Gelenkfläche,  wenn  auch  schwächer  ge- 
krümmt und  nicht  so  glatt,  so  dass  eine  Diaphyse,  die  an  ihrer  freien 
Seite  einen  Gelenkkopf  bildet ,  auf  welchen  eine  Pfanne  passt ,  andrer- 
seits mit  einer  pfannenartigen  Vertiefung  auf  einem  convexen  Ende  der 
Diaphyse  aufsitzt.  An  anderen  Stellen  springen  aber  auch  anders  ge- 
staltete Ecken  oder  Kanten  vielleicht  mit  Muskelfortsätzen  zu  ver- 
gleichen, von  dem  einen  gegen  den  anderen  Theil  hervor. 

Wenn  wir  den  eben  entwickelten  Zusammenhang  zwischen  Epi- 
physenbildung  und  Längenwachsthum  und  ihre  Beziehung  zu  der  üeber- 
wiiidung  eines  entgegenstehenden  Druckes  durch  das  Wachsthimi  ins 
Auge  fassen,  so  wird  sich  vielleicht  eine  Aussicht  eröffnen ,  auch  über 
die  Gründe  eines  stärkeren  oder  schwächeren  Längen wachsthumes  einigen 
Aufschluss  zu  finden.  Wir  werden  es  zunächst  nur  natürlich  finden, 
dass  an  den  Enden,  wo  das  Längenwachsthimi  nach  den  Versuchen  von 
H  u  m  p  h  r  y  u.  A.  stärker  ist,  wie  am  oberen  Ende  des  Humerus ,  am 
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unteren  des  Femur,  auch  die  Bildung  der  Epiphyse  eine  grössere  Rolle 
spielt,  indem  sie  sowohl  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  als  auch  län- 
gere Zeit  isolirt  bestehen  bleibt.    Wir  werden  aber  ferner  auch  finden, 
dass  sich,  wo  dies  weniger  der  Fall  ist,  stärkere  Widerstände  gegen  das 
Auswachsen  der  Diaphyse  und  auch  gegen  das  Entstehen  eines  zeitweilig 
halb  selbständigen  Knorpels  oder  Knochens  zwischen  ihr  und  dem  Ge- 
lenke nachweisen  lassen.   Das  geringste  Längenwachsthum  und  die  un- 
bedeutendste Epiphysenbildung   haben    von   den  Enden  der  grösseren 
Hauptknochen  der  Extremitäten  diejenigen,  welche  im  Gebiete  des  Ell- 
bogen- und  des  Sprunggelenkes  liegen,  das  untere  des  Humerus ,  das 
obere  der  Ulna  und  das  untere  der  Tibia.    Diese  beiden  Gelenke  und 
die  in  ihnen  verbundenen  Knochenenden  stehen  unter  der  Einwirkung 
einer  Kraft,  eines  sie  gegen  einander  drückenden  Muskelzuges,  wie  sie 
in  gleicher  Weise  an  den  anderen  grossen  Gelenken  nicht  wiederkehrt. 
Dies  ist  der  Effect  von  Muskelgruppen,   welche    diese  Gelenke  über- 
springen und  dennoch  auf  die  Bewegung  derselben  gar  keine  Wirkung 
haben.   Es  sind  am  Arm  die  von  den  Condylen  des  Humerus  entsprin- 
genden Flexoren  und  Extensoren  der  Hand,  welche  auf  die  Beugung  und 
Streckung  im  Ellbogen  in  Folge  ihres  Ursprunges  in  der  Achse  der- 
selben kein  Drehungsmoment  haben,  am  Fusse  derTibialis  posticus  und 
die  beiden  Peronei,  welche  so  gut  wie  genau  im  Centrum  der  Beugung 
und  Streckung  des  Sprunggelenkes  mn  die  hinteren  Ecken  der  beiden 
Malleolen  herumbiegen.   Das  sind  also  Quellen  einer  die  Knochen  con- 
stant  gegen  einander  drückenden  Kraft.     Nun  ist  freilich    nicht  zu 
leugnen ,  dass  alle  anderen  Muskeln  hier  und  an  anderen  Gelenken, 
welche  dieselben  ausserdem  in  Bewegung  setzen  können ,  doch  daneben 
immer  auch  den  Coutact  derselben  drückend  verstärken  helfen.    Aber 
dies  geschieht  mehr  alternirend,  bald  mehr  auf  die  eine ,  bald  mehr  auf 
die  andere  Seite  des  Gelenks  und  ebenso  des  Contacts  z-\visclien  Epiphyse 
und  Diaphyse  hingerichtet ,  so  dass  dann  abwechselnd  auf  beiden  der 
Contact  mehr  gelockert,  die  Diaphyse  von  dem  auf  ihr  lastenden  Druck 
befreit  wird.    Und  damit  kann  zugleich  die  relative  zeitweilige  Ablösung 
des  ganzen  Gelenkendes  der  Knochen  als  Epiphyse  nur  begünstigt  wer- 
den ,  indem  sie  sich  als  Ganzes  über  dem  Ende  der  Diaphyse  zwar  nicht 
gerade  verschieben ,  aber  doch  immer  noch  abwechselnd  nach  der  einen 
und  anderen  Seite  hin  in  sich  zusammenschieben  kann.    Der  Zug  der  in 
der  Achse  des  Gelenks  entspringenden  Muskeln  wird  die  Gelenkenden 
der  Knochen  immer  ganz  gerade  aufeinanderdrücken. 

Wenn  ferner,  wie  oben  angedeutet ,  auch  die  Bildung  einer  regel- 
mässigen Anordnung  der  Knochenbälkchen  und  der  Markräume  in  der 
spongiösen  Substaiiz  der  Gelenkendeu  von  langen  Röhrenknochen ,  mit 
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der  Art  des  Waclisthnmes  an  denselben  durch  Vermittlung  des  angren- 
zenden Epipliysenknorpels  und  seiner  langen  reilienweis  geordneten 
Knorpelzellen  zusannnenhängen  wird ,  so  schliesst  dies  keineswegs  aus, 
dass  sie  dabei  doch  ihre  Bedeutung  für  die  Herstellung  der  möglichsten 
Widerstandsfähigkeit  hat.  Im  Gegentheil,  es  erklärt  sich  gerade  diese 
Anpassung  ihrer  Bildung  an  ihre  Bestimmung  zur  Leistung  dieses  Wi- 
derstandes gegen  den  Druck,  der  vom  Gelenke  her  auf  sie  wirkt ,  wenn 
wir  annehmen,  auch  ihre  Entstehung  sei  von  der  llichtung  der  Gewebs- 
anlage entgegen  diesem  Drucke  disponirt  worden.  Wenn  sie  hernach 
in  der  nachwachsenden  grossen  Markhöhle  wieder  resorbirt  werden ,  so 
bleuten  zuweilen  Bruchstücke  von  ihnen  als  Ruinen  in  derselben  stehen, 
die  dann  freilich  an  der  Stelle ,  wo  sie  nun  stehen ,  keine  Bedeutung  als 
Verstärkungen  des  Gelenkendes  mehr  haben. 

Es  wäre  endlich  noch  von  der  Bildung  der  Gelenke  bei  Kindern 
und  den  Veränderungen ,  die  sie  hernach  noch  erfährt ,  zu  reden,  Sie 
sind  im  Ganzen  nicht  bedeutend.  Die  Krümmung  der  Gelenkflächen, 
der  Mechanismus  der  Bewegung ,  der  daraus  resultirt ,  die  Ausdehnung 
der  Synovialsspalte  u.  s.  w.  sind  alle  schon  vor  der  Geburt  ausgebildet. 
Nur  der  Spielraum  der  Bewegung  vergrössert  oder  verkleinert  sich  hie 
und  da  noch  etwas  im  Gebrauch  und  demgemäss  wird  auch  die  Ausdeh- 
nuno-  des  genauen  Contacts  der  Knochen  und  ihrer  bleibenden  Ueber- 
knorpelung  auf  dem  den  convexen  Gelenkkörper  tragenden  Knochen 
etwas  weiter  erstreckt  oder  reducirt.  An  der  Seite ,  nach  welcher  ver- 
stärkte Bewegung  ausschlägt,  drängt  der  Rand  der  Pfanne  stärker  gegen 
Theile  der  Oberfläche  am  Rande  des  Kopfes  oder  jenseits  der  Grenze  des- 
selben an.  Es  bildet  sich  in  Folge  dessen  eine  Ausbreitung  der  glatten 
Fläche  desselben  oder  noch  häufiger  eine  Aljglättung  und  Knorpelbe- 
kleidung, zugleich  aber  auch  eine  Impression  des  Knochens  an  Stellen 
jenseits  desselben,  über  welche  die  Pfanne  nicht  weitergleiten  kann, 
sondern  an  denen  sie  anstösst,  also  mit  einer  deutlichen  Hemmungsfläche. 
An  der  Seite  eines  Gelenks  dagegen,  an  welcher  die  Pfanne  nicht  mehr 
so  oft  und  weithin  gegen  den  Rand  des  Kopfes  vorrückt ,  verliert  der- 
selbe seine  Glätte,  seinen  Knorpelüberzug  und  mehr  oder  weniger  seine 
genaue  Krümmung ;  seine  Gelenkfläche  verödet,  wie  man  sagt.  Auch 
an  dem  Theile  des  Gelenkkopfes,  der  weder  zuwächst  noch  abnimmt, 
kann  sich  die  Krümmung  etwas  verändern ,  indem  seine  Oberfläche  an 
der  Seite,  wo  die  Pfanne  mehr  vordrängt,  zurückweicht,  an  der  wo  sie 
weniger  hinkoinmt,  etwas  vorwächst,  wie  C.  H  üter  am  Gelenk  zwischen 
Talus  und  Naviculare,  ersteres  an  der  inneren,  letzteres  an  der  äusseren 
Seite  beschrieben  hat.  Vermehrt  sich  das  Andrängen  nach  beiden  Sei- 
ten, so  wird  eine  stärkere  Krümmung  des  Gelenkkopfes  und  also  bei 
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gleichbleibender  oder  gleichzeitig  auch  nach  beiden  Seiten  wachsender 
Ausdehnung  desselben  eine  Vergrösserung  des  Spielraumes  der  Bewe- 
gung die  Folge  sein  und  unigehrt.  L.  Fick  hat  an  dem  Sprunggelenke 
eines  jungen  Hundes  die  Energie  der  Bewegung  nach  beiden  Seiten 
durch  Resection  von  Muskeln  herabgesetzt.  Der  Spielraum  der  Bewe- 
gung fand  sich  von  lOG"  auf  ßO*' reducirt,  der  Krüuunungsradius  der 
Rolle  des  Talus  vergrösser t.  Alle  diese  Veränderungen  sind  dasselbe  im 
Kleinen,  was  wir  bei  Contracturen  in  höherem  Grade  vor  sich  gehen 
sehen. 

Rückgrat  und  Brustkorb. 

Literatur.  He  nie.  Knochenlehre.  —  Homer  und  Meyer,  über  die 
normale  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Müller's  Archiv  f.  An.  u.  Physiol.  1854. 
—  C.  Hüter,  Die  Forment-ndckelung  am  Skelet  des  menschlichen  Thorax. 
Leipzig  1865. 


Fisr.  1. 


Alle  Wirbel  sind  knorpelig  präformirt. 
Alle  einfachen  Wirl^el  abwärts  vom  Epi- 
stropheus  bis  ziun  Kreuzbein  haben  zur  Zeit 
der  Geburt  einen  Knochenkern  mitten  im 
Körper  und  je  einen  seitlichen  in  beiden 
Hälften  des  Bogens.  Sie  grenzen  schon 
nahe  aneinander  und  zwar  in  der  Art,  dass 
der  seitliche  etwas  in  den  Körper  hinein- 
reicht ,  wo  sie  bis  zum  sechsten  Jahre  mit-  "°"'°"*'^^^l'"#eW'eboreucr''''"'''^' 
einander  verschmelzen. 

Der  Kern  im  Körper  reicht  schon  zur  Zeit  der  Geburt  l)is  an  die 
Oberfläche  seines  Umfanges ,  aber  nacli  oljen  und  unten  liegt  ihm  noch 
viel  Knorpel  auf,  der  in  die  faserknorpeligen  Gewebsforraationen  der 
Syndesmose  übergeht.  Das  Wachsthum  des  Knochenkernes  geschieht 
also  von  Anfang  an  in  der  Circumferenz  periostal,  gegen  die  Endflächen 
hin  endochondral  und  hier  findet  es  um  die  Zeit  der  Pubertät  seinen  Ab- 
schluss  dadurch,  dass  sich  in  dem  Rest  des  Knorpels  noch  für  kurze  Zeit 
eine  ganz  dünne  scheibenförmige  Epiphyse  bildet ,  die  dann  mit  dem 
Hauptkern  verschmilzt.  Der  Rest  des  Knorpels  jenseits  bleibt  als  Grenz- 
schicht der  Syndesmose  übrig. 

Der  Seitenkern  erfüllt  schon  zur  Zeit  der  Geburt  den  ganzen  Um- 
fang der  Parthie  zwischen  den  Gelenken,  von  welchen  seitwärts  die 
Querfortsätze  ausgehen.  Die  Enden  der  letztern  und  die  ganzen  Dorn- 
fortsätze sind  Anfangs  noch  knorpelig.  Das  Vorwachsen  des  Knochens 
in  die  Wurzel  der  letzteren  führt  sclion  in  den  ersten  Lebensjahren  zur 
Vereinigung  der  beiden  Seitenkerne ;  aber  die  Spitzen  der  (^uer-  mid 
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Dornfortsätze  behalten  lange  ein  Knorpelende  und  erhalten  schliesslich 
auch  um  die  Zeit  der  Pul)ertät  vorübergehend  kleine  abschliessende 
Epiphysenknöpfe. 

An  den  unteren  Halswirbeln  kommen  häufig ,  am  siebenten  wohl 
regelmässig,  besondere  Anhänge  der  Ossification  in  den  vorderen  Span- 
gen der  Querfortsätze  vor,  die  morphologisch  Rippenrudimenten  äqui- 
valent sind  und  wenn  sie  ausnahmsweise  vom  Wirbel  getrennt  })leiben, 
die  Varietät  der  sogenannten  Halsrippen  darstellen.  Regelmässig  findet 
sich  ebenfalls  an  den  oberen  Kreuzbeinwirljeln  neben  den  3  Kernen,  die 
sie  entsprechend  allen  andern  haben ,  ein  weiteres  Paar  in  den  vorderen 
Anhängen  der  Querfortsätze ,  welche  den  einzelnen  Wirbel  des  Kreuz- 
beins überhaupt  von  denen  des  Bauchs  schon  an  sich  unterscheiden  und 
welche  endlich  ebenso  vollständig  seitwärts  von  den  Öacrallöchern  durch 
die  ganze  Länge  des  Kreuzbeins  zu  einem  Streifen  verschmelzen ,  wie 
die  Säule  der  Körper  in  der  Mitte.  Diese  Vereinigung  aller  Wirbel  des 
Kreuzbeins  zu  einem  Knochen  wird  erst  spät  vollständig;  die  Bogen 
schliessen  sich  in  der  Mitte  an  Stelle  der  Dornfortsätze  stets  spät  und 
überhfHipt  nicht  inmier  alle.  In  den  Steissbeinwirbeln  bilden  sich  keine 
besondern  Kerne  der  Seitentheile,  da  ja  Bogen  an  ihnen  überhaupt  kaum 
angedeutet  sind. 

Die  beiden  obersten  Halswirbel  zusannnengenonmien  haben  die- 
selben zwei  unpaarigen  Knochenkerne  in  der  Säule  der  Körper  und  zwei 
Paar  in  den  Bogen  wie  alle  andern  einfachen  Wirbel  (vergl.  Fig.  7 — 8) ; 
aber  der  obere  der  beiden  unpaarigen  verschmilzt  nicht  mit  den  beiden 
entsprechenden  paarigen,  sondern  mit  dem  unteren  unpaarigen  um  den 
oberen  Theil  vom  Körper  des  Epistropheus  mit  dem  Zahnfortsatze  zu 
bilden.  Die  Syndesmose,  welche  sie  ursprünglich  verljindet,  schwindet 
mit  der  Zeit  ganz  und  dies  obere  stumpfe  Ende  der  Wirbelsäule  stellt 
demnach  wesentlich  wie  das  Kreuzbein  und  die  Mitte  der  Schädelbasis 
die  Verschmelzung  mehrerer  Wirbelkörper  dar,  welche  sich  andrerseits 
von  denen  der  Schädelljasis  ganz  lostrennt.  Für  den  Atlas  bleiben  da- 
gegen die  Seitentheile  mit  ihren  zwei  Knochenkernen  übrig,  welche  die 
Massae  laterales  bilden  und  von  da  aus  gegen  die  beiden  Bogen  hin 
auswachsen.  Im  vorderen  kommen  sie  aber  nicht  zusammen,  sondern  es 
bildet  sich  zwischen  ihnen  nachträglich  doch  auch  noch  ein  ziemlich 
grosser  unpaariger  in  der  Mitte;  hinten  dagegen  kommen  nur  unbe- 
ständige Andeutungen  eines  solchen  vor. 

Die  Gestalt  der  Wirbelsäule  im  Ganzen  mit  ihren  typischen  Bie- 
gungen ist  von  Geburt  an  noch  durchaus  nicht  fertig,  sondern  ent- 
wickelt sich  erst  während  des  Lebens  durch  die  typische  Haltung  und 
Belastung  l^ei  der  aulrechten  Haltung  des  Körpers.    Man  hat  verschie- 
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dene  Bestimmungen  über  die  Verschiedenheit  derselben  bei  Neugebore- 
nen von  der  bei  Erwachsenen  z.  B.  in  der  Arbeit  von  Horner  und  H. 
Meyer,  welche  auch  die  genaueste  Bestimmung  der  letzteren  nach 
Beobachtungen  an  Lebenden  enthält.  Es  kommt  darauf  hinaus,  dass 
das  kindliche  Rückgrat  im  Allgemeinen  noch  keine  der  nachmaligen 
Biegungen,  weder  convexe  noch  concave,  hat,  sondern  mehr  einfach  ge- 
rade ist.  Freilich  ist  im  Grunde,  wie  ich  es  schon  mehrfach  betont 
habe,  jede  sehr  specificirte  Aufstellung  einer  Normalkrünunung  illuso- 
risch, weil  sie  nicht  nur  bei  verschiedenen  Menschen ,  sondern  auch  bei 
jedem  einzelnen  zu  Zeiten  verschieden  ist.  Dies  gilt  nun  in  noch  viel 
höherem  Grade  von  dem  Rückgrate  des  neugeborenen  Kindes.  Es  ist 
mit  seinen  niedrigen  Knochenkernen  der  Wirbelkörper  und  desto  dickeren 
Syndesmosen,  denen  sich  der  noch  relativ  sehr  grosse  knorpelige  Theil 
der  Wirbelkörper  einfach  als  Fortsetzung  anschliesst,  so  biegsam,  dass 
man  von  einer  bestimmten  Bieguug,  die  es  von  selbst  einhält,  nicht  re- 
den kann ,  und  in  der  That  sehen  wir  demgemäss  die  kleinen  Kinder 
ihren  Rücken  nicht  nur  nach  vorn,  sondern  auch  nach  hinten  mit  Leich- 
tigkeit so  biegen,  dass  es  beinahe  nur  dabei  zu  bleiben  braucht,  um,  wie 
wir  es  im  Circus  an  unglücklichen  grösseren  Kindern  als  curiose  Mon- 
strosität anstaunen ,  den  Kopf  nicht  nur  vorn- ,  sondern  auch  hinten- 
herum zwischen  den  Beinen  hindurchstecken  zu  können.  Das  Rückgrat 
des  Kindes  hat  also  eigentlich  im  Ganzen  nicht  eine  andere  Gestalt  als 
später,  sondern  noch  gar  keine. 

Das  ist  aber  richtig,  dass  sie  bei  der  Annahme  der  aufrechten  Hal- 
tung zunächst  ziemlich  einfach  gerade  ohne  Biegungen  aufgerichtet 
Avird.  Sie  muss  dann  aber  sehr  l^ald  in  Folge  des  Stehens  und  Gehens 
und  zugleich  der  Belastung  von  oben  die  Biegungen  annehmen ,  die 
nachher  typisch  und  annähernd  fest  werden,  vor  allen  die,  welche  über- 
haupt die  bei  Weitem  bedeutendste  Abweichung  von  der  geraden 
Gestalt  im  Ganzen  darstellt,  d.  i.  die  Biegung  der  Lumbarsäule  nach  der 
sogenannten  Streckseite ,  oder  nach  hinten.  Denn  eigentlich  hat  die 
Wirbelsäule  von  Anfang  bis  zu  Ende  im  fertigen  Zustande  mehr  Bie- 
gung nach  hinten  als  nach  vorn.  Aber  das  Hüftgelenk  hat  von  Anfang 
an  nur  Biegung  nach  vorn.  Nach  hinten  könnte  es  nicht  bis  zu  ge- 
rader Streckung  zwischen  dem  Oberschenkel  und  Rückgrat  kommen, 
wenn  letzteres  selbst  in  sich  ganz  gerade  gestreckt  bliebe  und  deshalb 
muss  es  sich  nach  hinten  umbiegen,  wenn  Rumpf  und  Oberschenkel  beim 
Stehen  im  Ganzen  in  eine  aufrechte  Stellung  über  einander  gestellt  wer- 
den oder  selbst  beim  Gehen  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  mit  ein- 
ander bilden  sollen.  Der  russische  Geburtshelfer  Babuchin  hat  uns 
auf  der  Naturforscherversanmilung  in  Rostock  ganz  hübsch  an  Durch- 
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sclmitten  von  frischen  Kinderskeleten  demonstrirt,  ^vie  die  Rückwärts- 
biegung der  Lendenwirbelsäule  sofort  entstellen  muss,  wenn  man  das 
obexe  Ende  der  ganzen  in  eine  gerade  Richtung  mit  dem  Oberschen- 
kel Ijringt.  In  der  Brust  wird  die  Biegung  rückwärts  durch  die 
Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Brustbeine  verhindert,  im  Nacken 
durch  die  Muskeln  desselben  wieder  bewirkt.  Dazu  kommt  im  Ganzen 
die  Niederdrückung  durch  die  Belastung  und  so  konunt  die  mehrfache 
Biegung  der  ganzen  Säule  heraus,  die  mit  der  Zeit  zur  habituellen  wird. 
Daneben  wird  mit  fortschreitender  Knochenbildung  in  den  Wirbelkör- 
pern die  Biegsamkeit  so  reducirt,  dass  man  wohl  von  der  gewöhnlichen 
mittleren  Haltung  wie  von  einer  Art  fester  Form  reden  kann  und  der 
Spielraum  der  Beweglichkeit  jedenfalls  ein  viel  geringerer  wird  als  beim 
Kinde.  In  der  Brust  hört  die  Bewegung  fast  ganz  auf,  am  Kreuzbein 
selbstverständlich  endlich  ganz. 

Fig.  2. 


Vordpi-^nsiclit  (loa  Brustkorbos  vom  Noufioborcnon. 


Die  Gestalt  und  gegenseitige  Lage  der  Glieder  des  Brustkorbes  ist 
von  Geburt  an  noch  wesentlich  eine  andere  als  im  fertigen  Zustande 
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(Hüter).  Die  Ebene  der  oberen  Apertur  sieht  mehr  gerade  nach  oben; 
ihr  vorderes  Ende  oder  die  untere  Grenze  des  Halses  an  der  Vorderseite 
steht  also  höher  im  Verhältniss  zur  Wirbelsäule  als  später.  Auch  der 
untere  Rand  ist  mehr  über  dem  Bauche  emporgehoben ;  besonders  aber 
ist  er  nicht  so  Avie  später  von  der  Mitte  aus  mit  den  grossen  Knorpeln 
der  YII.  imd  der  folgenden  Rippen  zu  beiden  Seiten  hermiter  gezogen 
und  ebenso  laufen  auch  die  Ränder  der  nächstoberen  Rippenknorpel 
nicht  so  stark  von  der  Mitte  zur  Seite  abwärts.  Die  ganze  Höhe  der 
Thoraxwand  ist  nicht  so  viel  länger  in  der  Axillarlinie  als  das  Brustbein. 
Die  Breite  ninmit  von  oben  nach  unten  bis  zuletzt  zu ,  während  sie  in 
der  fertigen  Form  zuletzt  wieder  etwas  zusammengeht.  Der  ganze  Raiun 
scheint  etwas  Avie  mit  seiner  unteren  Apertur  durch  die  Rundung  des 
Bauches  auseinandergedrängt ,  statt  dass  sie  sich  im  fertigen  Zustande 
eher  etwas  einengend  um  dieselbe  zusammenschliesst.  Der  üebergang 
aus  jener  in  diese  Lage  der  Theile  kommt  wohl  ziemlich  einfach  da- 
durch zu  Stande,  dass  während  die  Brust  im  Ganzen  sich  ausdehnt,  der 
Zug  der  Mm.  obliqui  des  Bauches  diesen  zusammendrückt  mid  den 
unteren  Rand  des  Thorax  zu  beiden  Seiten  über  ihm  herab  etwas  zu- 
sammenschnürt. 

Ferner  verändert  sich  der  Umfang  und  die  Gestalt  des  Thorax  nach 
der  Geburt  bedeutend  im  horizontalen  Durchschnitte.  Schon  die  Theile 
der  Wirbel ,  an  welche  die  Rippen  sich  anschliessen,  die  Querfortsätze 
haben  noch  nicht  die  (lestalt  wie  später ;  sie  sind  noch  mehr ,  was  ihr 
Name  sagt,  einfach  quergerichtet ,  statt  wie  später  mit  dem  lateralen 
Ende  rückwärts.  Ebenso  ist  dann  natürlich  auch  das  anstossende  Stück 
der  Rippen  nicht  viel  erst  nach  hinten  ausgebogen,  bevor  es  sich  nach 
vorn  umwendet.  Hieraus  folgt  für  die  Bewegung  des  Thorax  in  diesem 
früheren  Stadium,  dass  auch  die  Achse  der  Drehung ,  mit  Avelcher  sich 
die  Rippen  in  ihrer  Verbindung  mit  dem  Rückgrat  heben  und  senken, 
mehr  eine  rein  transversale  ist,  also  die  Bewegung  selbst  mehr  eine  der 
linken  und  rechten  Rippen  gemeinsame  Hebung  und  »Senkung  ihrer  vor- 
deren Enden,  welcher  das  Brustbein  einfach  folgt ,  Aveniger  eine  selbst- 
ständige der  Seitentheile  einer  jeden  auf  ihrer  Seite,  wie  sie  sich  später 
constant  mit  jener  verbindet  und  die  Vergrösserung  des  Querdurchmes- 
sers  zugleich  mit  dem  sagittalen  bei  der  thoracischen  Inspiration  bewirkt. 
Ks  würde  auch  in  diesem  Sinne  Avenig  helfen,  Avenn  die  Rippen  auf 
jeder  Seite  noch  gehoben  Avürden,  weil  sie,  wie  oben  erwähnt,  mit  ihrem 
Seitenumfang  gar  nicht  viel  tiefer  stehen,  als  ihre  Enden  vorn  und  hin- 
ten. Sodann  ist  aber  der  Querdurchmesser  der  Brust  überhaupt  l>eim 
Kinde  relativ  kleiner,  der  sagittale  grösser;  also  muss  jener  nachher 
mehr  wachsen,  dieser  weniger. 


246  Henke,  Zur  Anatomie  der  Kindesalters, 

Der  Hergang  des  Wachsthmnes  ist  am  Brnstlieiu  ganz  ähnlich  wie 
an  der  Wirl^elsäule,  namentlich  dem  unteren  Ende  desselben.  Wenig- 
stens in  seiner  oberen  Hälfte  entstehen  Knochenkerne  regelmässig  in 
der  Mitte  jedes  Abschnittes,  der  zwischen  den  Anheftmigsstellen  von  je 
2  Rippenknorpelpaaren,  bleiben  aber  lange  ziemlich  klein,  so  dass  nicht 
nur  nach  oben  und  unten ,  sondern  auch  nach  den  Seiten  noch  Knorpel 
bleibt.  In  der  unteren  Hälfte  kommen  auch  andere  Vertheilungen  der 
Verknöcherungsgebiete  vor,  z.  B.  in  der  Art,  dass  zwei  Kerne  nebenein- 
ander liegen.  Die  Vereinigung  der  einzelnen  Stücke  geschieht  unter 
Verwandlung  des  Knorpelrestes  in  eine  Art  faseriges  Nahtgewebe,  das 
dann  endlich  auch  verknöchert,  aber  zuweilen  sehr  spät,  zwiachen  Manu- 
briuni  und  Corpus  in  der  Regel  gar  nicht  ganz. 

Die  Rippen  wachsen  wie  die  langen  Röhrenknochen  in  die  Dicke 
periostal,  in  die  Länge  am  vorderen  Ende  an  der  Grenze  des  Knorpels. 
Derselbe  spielt  dabei  ganz  die  Rolle  eines  colossalen  Clelenkknorpels 
oder  einer  langen  Epiphyse,  in  der  es  nicht  zur  Ossification  konnnt. 
Ueberhaupt  hat  er  ja  hier  als  elastischer  Bestandtheil  des  Skelets  blei- 
bend eine  grössere  Verwendung  als  irgend  sonst  wo  am  Körper  und  die 
Art,  wie  er  bei  dem  Mechanismus  der  Bewegung  des  Thorax  mitwirkt, 
ist  in  innigem  Zusammenhange  mit  seiner  Betheiligung  bei  dem  Wachs- 
thum  desselben  und  den  mit  ihm  verbundenen  Formveränderungen.  Wir 
können  natürlich  hier  nicht  wie  etwa  beim  Hirnschädel  daran  denken, 
dass  der  Inhalt  der  Brust  die  Wand  derselben  durch  Auseinanderdrängen 
ausdehnt.  Im  Gegentheil,  er  würde  der  Dehnung  derselben  widerstre- 
ben, weil  er  ja  bekanntlich  in  Folge  der  Elasticität  der  Lunge  einen  ne- 
gativen Druck  auf  seine  Umgebmigen  ausübt.  Dem  muss  nun  schon  im 
Mechanismus  der  Respiration  die  Starrheit  der  Rippen  Widerstand  lei- 
sten ,  insofern  sie  bei  einer  Verengung  der  Brust  gegen  das  Brustbein 
angedrängt  werden  müssten ,  und  dieser  starre  Widerstand  wird  durch 
den  elastischen  der  Knorpel  verstärkt,  die  also  entgegen  dem  Effect  der 
Elasticität  der  Lungen  ein  Federn  des  Thorax  im  Sinne  der  Inspiration, 
der  Dehnung  bewirken.  Mit  diesem  Anstemmen  der  Rippen  gegen  den 
Rand  des  Brustbeines  ist  ein  Druck  gegel)en,  dem  entgegen  trotzdem  die 
Rippe  wachsen  muss,  wie  die  langen  Röhrenknochen  gegen  den  von  den 
Gelenken  her  auf  sie  wirlvenden,  und  auch  hier  muss  es  die  Einschaltung 
des  Knorpels  sein  ,  die  dieses  möglich  macht.  Dabei  ist  nun  gar  keine 
bestimmte  Grenze  der  Zeit  abzusehen,  mit  welcher  das  Wachsen  des  üm- 
fangs  der  Brust  aufhören  müsste,  da  ja  die  zu  dessen  Fortsetzung  nöthige 
Endfläche  mit  Epiphyse  in  Permanenz  bleibt ,  und  es  konmit  auch  ge- 
wiss vor,  dass  sich  der  Thorax  noch  weiter  ausdehnt ,  wenn  der  Mensch 
sonst  längst  seine  natürliche  Grösse  erreicht  hat.     Hut  e  r  legt  beson- 
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deren  Wertli  darauf,  dass  die  Grenze  des  Knorpels  und  Knochens,  an 
welcher  das  Wachsthuni  erfolgt ,  Anfangs  mehr  im  Seitenumfange  des 
Thorax  liegt ,  die  Grenzfläche  mehr  frontal ,  später  mehr  im  vorderen 
Umfange ,  die  Grenzfläche  mehr  sagittal  gestellt ,  und  folgert  hieraus 
für  die  erste  Zeit  mehr  sagittales  ,  für  die  zweite  mehr  transversales 
Wachsen  der  Rippen ;  aber  seine  eigenen  Messungen  ergeben  zu  jeder 
Zeit,  wie  schon  oben  erwähnt,  ein  üeberwiegen  des  transversalen. 

Ganz  rein  und  einfach  kann  freilich  das  Wachsen  der  Rippen  in 
die  Länge  überhaupt  nicht  die  ganze  zunehmende  Ausdehnung  des  Um- 
fanges  der  Brust  erklären,  da  mit  derselben  natürlich  allmälig  auch  eine 
Abnahme  ihrer  Biegung  sich  verbinden  muss.  Dieselbe  braucht  aber 
nicht  so  bedeutend  zu  sein ,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint ,  da  ja, 
wenn  die  Apposition  eben  nur  am  vorderen  Ende  geschieht,  der  ältere, 
stärker  gebogene  Theil  des  Knochens  mehr  und  mehr  in  den  hinteren 
Umfang  des  Thorax,  in  die  Gegend  des  Rippenwinkels  hineinrückt,  wo 
sich  eben  damit  die  relativ  stärkere  Krümmuno;  in  dieser  Gegend  aus- 
l)ildet,  das  vorn  nachwachsende  Ende  dagegen  von  vorn  herein  in  flache- 
rem Bogen  sich  ansetzen  kann.  Immerhin  wird  etwas  Correction,  sei 
es  durch  ungleiche  Appositionen  und  Resorptionen  in  der  Dicke,  sei  es 
durch  einige  sich  consolidirende  Biegung  nöthig  sein.  Denken  wir  uns 
aber,  dass  das  eine  wie  das  andere  nicht  viel  ausgeben  wird,  jedenfalls 
nicht  ohne  Widerstand,  dass  also  der  fertige  Knochen,  während  er  durch 
die  Apposition  an  seinem  vorderen  Ende  geschoben  wird ,  im  Uebrigen 
doch  ein  recht  starrer  Stab  ist ,  so  wird  sich  hieraus  zugleich  ziemlich 
ungesucht  die  Erklärung  der  Veränderung  ergeben,  welche  an  der  Ver- 
bindungsstelle zwischen  Rippe  und  Wirbel  erfolgt  und  zwar  nicht  aus 
dem  sagittalen  Eff'ecte  des  vom  vorderen  Ende  her  wirkenden  Wachs- 
thumsschubes ,  aus  dem  sie  Hüter  in  einer,  wie  mir  scheint,  etwas 
künstlichen  Weise  abzuleiten  versucht  hat ,  sondern  aus  dem  transver- 
salen. Wenn  das  Wachsthuni  an  der  Grenze  von  Knochen  und  Knorpel 
das  vordere  Ende  des  ersteren  seitwärts  drängt,  während  das  hintere  an 
der  Wirbelsäule  befestigt  ist,  muss  dies  wie  eine  Drehung  um  diesen  Be- 
festigungspunkt wirken  und  damit  der  Hals  der  Rippe  gegen  den  Quer- 
fortsatz des  Wirbels  angedrängt  werden,  und  so  kommen  für  beide,  sei 
es  mehr  durch  eine  Verbiegung ,  oder  durch  Vorgänge  von  Apposition 
und  Resorption  in  die  mit  dem  Seitenende  rückwärts  gerichtete  (lestalt 
und  Lage.  Zur  Modellirung  des  Angulus  an  der  äusseren  Oberfläche 
muss  dann  natürlich  ausserdem  das  Anliegen  der  langen  Rückenmuskeln 
beitragen,  deren  Seitenrand  sieb  in.  ihm  al)drückt. 
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Fig.  4. 


llg.  3.  4.   Schädel  des  Neugeborenen,  natürliche  Grösse. 


Der  Schädel  juit  den  Zähnen. 
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Fi«?.  5. 


Flgt  5,  6,   bohädol  des  Erwachscuou,  halbe  natürliche  GröBse. 
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Der  Schädel  mit  den  Zähnen. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r.  Engel,  Die  Schädelform  in  ihrer  Entwickelung.  Prager 
Viei-tcljalirschr.  1863.  IV.  —  L.  Fick,  über  die  Ursachen  der  Knochenformen, 
üüttingen  1857.  —  Derselbe,  neue  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Knochenformen.  Marburg  18.59.  —  Froriep,  Die  Charakteristik  des  Kopfes 
nach  dem  Entwickelungsgesetze  desselben.  Berlin  1845.  —  Gudden,  Expe- 
rimental  -  Untersuchungen  über  das  Schädelwachsthum.  München  1874.  — 
H  e  n  1  e,  Knochenlehre  und  Eingeweidelehre.  S.  90  ft'.  —  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  (S. 
o.  S.  229).  —  Virchow,  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes.    Berlin  1857.  —  Derselbe  (S.  o.  S.  229). 

Wie  verschieden  die  ganze  Gestalt  des  Schädels  bei  Kindern  und 
hei  Erwachsenen  ist,  lehrt  ein  vergleichender  Blick  auf  ihre  lebenden 
Köpfe  oder  noch  mehr  die  Zusammenstellung  des  Schädels  von  Neuge- 
borenen und  Erwachsenen,  wovon  die  beigegebenen  Figuren  ein  Paar 
Ansichten  nelien einander  geben.  Der  Hauptunterschied  im  Grossen  und 
Ganzen  besteht  in  der  sehr  ungleichen  verhältnissmässigen  Grösse  der 
zwei  Hauptportionen,  die  den  ganzen  Bau  des  Schädels  zusammensetzen, 
Hirn  kapsel  und  Gesichtsknochen.  Letztere  sind  gegen  ersteren 
beim  Kinde  viel  kleiner  als  in  der  fertigen  Ausgestaltung.  Froriep 
schätzt  dies  Verhältniss  nach  Messungen  auf  1  :  8  beim  neugebo- 
renen, 1:6  beim  2jährigen,  1:4  beim  5jährigen,  1 :3  beim  10jährigen, 
1:2^2  bei  erwachsenen  Frauen  und  1:2  bei  Männern.  Namentlich  ist 
es  die  Höhe  des  Gesichtsschädels,  welche  im  Vergleich  mit  der  des  Hirn- 
schädels oder  des  ganzen  l)eim  Neugeborenen  noch  viel  geringer  ist  als 
später.  Dies  springt  sofort  in  die  Augen ,  wenn  man  im  Bilde  des 
Schädels  vom  Neugeljorenen  und  dem  auf  gleiche  Höhe  im  Ganzen  re- 
ducirten  des  Erwachsenen  die  Höhe  vergleicht,  in  der  die  Augenhöhlen 
und  die  Nasenwurzel  bei  ])eiden  liegen.  Der  senkrechte  Durchmesser 
des  Gesichts  verhält  sich  nach  Froriep  zu  dem  des  ganzen  Kopfes  beim 
Neugeborenen  wie  1:2,08,  beim  erwachsenen  Manne  wie  1:1,68;  da- 
gegen der  gerade  Durchmesser  des  ganzen  zum  senkrechten  des  Gesichts 
bei  ersterem  wie  1 : 0,4,  bei  letzterem  wie  1 :0,7.  Aber  auch  die  sagittale 
Ausdehnung  des  Gesichtsschädels  wächst  mehr  als  die  der  Hirnkapsel. 
Eine  Linie  von  der  Nasenwurzel  bis  zum  Kiefergelenk  (wohl  in  der 
Profilprojection  zu  verstehen)  verhält  sich  nach  Froriep  zum  geraden 
Durchmesser  der  Schädelkapsel  l^eim  Neugel)orenen  wie  1 : 2,22 ,  beim 
erwachsenen  Manne  wie  1  :  1,76,  zu  dem  der  Schädelbasis  bei  ersterem 
wie  1:2,068,  bei  letzterem  wie  1:2,012.  Daraus  folgt  zugleich  )>ei  der 
innigen  Verbindung  zwischen  dem  Gesichtsschädel  und  der  vorderen 
Hälfte  des  Hirnschädels ,  dass  diese  auch  in  sagittaler  Richtung  mehr 
wachsen  muss  als  die  hintere,  und  sie  thut  es  zugleich  auch  in  die  Höhe 
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und  Breite.  Ferner  folgt  hieraus,  dass  die  vordere  Hälfte  den  Kopfes, 
welche  das  Rückgrat  und  speciell  den  Punkt,  wo  er  von  demselben 
unterstützt  wird ,  überragt ,  im  A^erlaufe  des  Wachsthums  an  Umfang 
und  speciell  an  sagittaler  Länge  ein  Uebergewicht  über  die  hintere  er- 
langt, welches  sie  beim  Neugeborenen  noch  nicht  hat.  Die  quere  Achse 
der  Condylen  des  Hinterhauptes,  um  die  sich  der  Schädel  in  den  Pfannen 
des  Atlas  drehen  kann ,  geht  seitwärts  verlängert  ziemlich  genau  am 
hinteren  Rande  des  (rehöreinganges  vorbei,  derselbe  bezeichnet  beim 
Neugeborenen  noch  etwa  die  Mitte  der  Länge  des  ganzen  Kopfes  von 
hinten  zu  vorn,  und  liegt  später  weit  nach  hinten  von  ihr.  Seine  Ent- 
fernung von  der  stärksten  Hervorragung  des  Hinterhaupts  verhält  sich 
zu  der  von  der  Nasenwurzel  nach  F  r  o  r  i  e  p  bei  Neugeborenen  wie  3 : 3, 
im  zehnten  Jahre  wie  3:4  und  schliesslich  wie  3:5.  So  entsteht  also 
auch  erst  allmälig  das  starke  Uebergewicht  des  ganzen  Kopfes  bei  auf- 
rechter Haltung  nach  vorn,  welches  den  ganzen  Tag  über  durch  die 
Nackenmuskeln  gehalten  werden  muss  und  ihn  beim  Erschlaffen  der- 
selben niederfallen  lässt ,  wenn  man  in  aufrechter  Haltung  vom  Schlafe 
überwältigt  wird.  Daher  sind  auch  die  Nackenmuskeln  beim  Kinde  noch 
viel  schwächer  entwickelt  als  später.  Das  Uebergewicht  würde  noch 
viel  grösser  sein ,  wenn  es  dem  ganzen  Unterschiede  des  Umfanges  zwi- 
schen Vorder-  und  Hinterkopf  proportional  wäre ;  dies  ist  aber  nicht  der 
Fall,  da  ein  sehr  grosser  Theil  der  Zunahme  des  Umfangs  auf  Rechnung 
der  lufthaltigen  sinuösen  Höhlen  in  den  Knochen  des  Gesichtsschädels 
kommt  und  dieser  also  seinem  ganzen  Umfange  nach  ein  viel  geringeres 
specifisches  Gewicht  erhält,  als  der  Hirnschädel  mit  seinem  Inhalte, 
wozu  der  ganze  Hinterkopf  gehört. 

Der  Hergang  der  Entwickelung  am  Hirn-  und  Gesichtsschädel  ist 
ebenso  verschieden  wie  die  Organe,  welche  den  Lihalt  der  Knochen- 
höhlen in  beiden  ])ilden ,  und  ihre  Functionen.  Die  einfache  Knochen- 
kapsel, welche  das  Hirn  umschliesst ,  dehnt  sich  entsprechend  der  Zu- 
nahme des  letzteren  im  Ganzen  doch  ziemlich  gleichmässig  aus.  Die 
Hohlräume  des  Gesichtsschädels  enthalten  entweder  nichts ,  d.  h.  Luft 
mit  freier  Communication  nach  aussen,  oder  doch  keine  von  ihren  Wan- 
dungen in  der  Art  fest  eingeschlossene  Organmassen,  dass  man  an  einen 
ausdehnenden  Druck  derselben  auf  die  Wandungen  wird  denken  können ; 
dagegen  werden  sie  durch  das  Wachsen  der  Zähne  in  den  Kiefern  so  in 
sich  auseinandergedrängt  und  durch  den  Effect  der  Kaumuskeln  so  zu- 
sammengedrückt, dass  hier  älniliche  Bedingungen  uiid  Hindernisse  des 
Wachsthums  in  der  einen  oder  andern  Hichtung  concurriren,  wie  an  den 
Knochen  des  Stammes  oder  der  Extremitäten,  nur  complicirtere.  Aber 
l>eide  Theile  können  natürlich  bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der 
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zwischen  ihren  einander  berührenden  Theilen  stattfindet ,  nicht  nnab- 
hängio-  nebeneinander  sich  entwickehi ;  ihr  Wachsthnm  mnss  wenigstens 
da,  wo  sie  sich  berühren,  Hand  in  Hand  gehen  nnd  deshalb  nimmt  ja 
auch,  wie  schon  erwähnt,  die  vordere  Hälfte  der  Hirnkapsel  im  Vergleich 
mit  der  hinteren  Theil  an  der  stärkeren  Entwickelung  des  nur  mit  ihr 
in  Verbindung  stehenden  Gesichtsskeletes.  Die  Schädelbasis  aber ,  die 
mitere  Wand  der  Hirnkapsel,  namentlich  der  Theil  derselben ,  welcher 
sich  vorwärts  vom  grossen  Hinterhauptsloche  erstreckt,  ist  der  »Mittel- 
oder Vermittehmgspunkt«  (Vircho  w) ,  in  welchem  die  Wachsthums- 
nnd  Entwickelungsvorgänge  der  beiden  Bildungen,  ans  welchen  sich  der 
Kopf  zusammensetzt,  zusammenstossen  und  sich  gegenseitig  beeinflussen 
oder  bedingen.  Die  knorpelig  präformirten  Knochenstücke,  welche  die 
Mitte  der  ganzen  Schädelbasis  einnehmen,  sind  nicht  nur  morpholo- 
gisch-, sondern  auch  mechanisch-genetisch  die  Fortsetzung  der  Wirbel- 
säule ,  welche  dem  Auswachsen  des  Stammes  in  die  Länge  als  feste 
stützende  Achse  dient,  an  welche  sich  die  Entfaltung  der  Cerebrospinal- 
und  Visceralhöhlen  zu  beiden  Seiten  anlehnen,  und  über  ihrem  vorderen 
Ende  müssen  sich  gleichsam  wie  über  ihrem  Hypomochlion  an  einem 
zweiarmigen  Hebel  die  bedingenden  Kräfte  des  Wachsthums  von  Hirn- 
kapsel und  Gesicht  einander  in  der  Balance  halten ,  nur  dass  bei  dem 
Uebergreifen  der  menschlichen  Hirnentwickelung  über  die  Ostien  der 
Eingeweide,  der  Stützpunkt  aus  der  geraden  Verlängerung  der  Wirbel- 
säule nach  vorn  umgeknickt  Avird. 

Wir  beginnen  nun  die  Uebersicht  der  einzelnen  Umgestaltungen 
am  ganzen  Schädel  mit  denen  dieses  »Mittelpunktes«,  der  Schädelbasis, 
und  schliessen  daran  einerseits  die  des  äusseren  Gewölbes  der  Schädel- 
kapsel, andrerseits  die  des  Gefüges  der  Gesichtsschädelknochen  mit  dem 
von  ihnen  getragenen  Gebiss,  um  hernach  die  Frage  der  Bedingungen 
der  Entwickelung  für  alle  zusammen  zu  l)erühren. 

Die  Knochen  der  Schädel  basis  sind  wie  die  Wirbel  knorpelig 
präformirt.  In  der  knorpeligen  (irundlage  bilden  sich  von  verschie- 
denen Stellen  aus  Ossificationen,  wachsen  einander  entgegen  und  stossen 
in  Knorpelfugen  zusammen,  an  Avelchen  ihr  Wachsthvmi  noch  weiter 
ansetzen  kann,  bis  dieselben  verschmelzen.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  die 
Zahl  der  so  noch  unterschiedenen  Knochenstücke  in  der  Schädelbasis 
noch  viel  grösser,  als  zu  der  Zeit  nach  Vollendung  des  Wachsthumes, 
nach  der  man  den  Schädel  in  einzelne  Knochen  descriptiv  eintheilt. 
Nach  dieser  Zeit  bleiben  eigentlich  nur  zwei  solche  Knocheneinheiten 
übrig,  das  Grundljein  und  das  Schläfenbein,  die  wesentlich  der  Basis 
angehören,  mit  ihren  Enden  aber  auch  zmn  Theil  noch  in  die  äussere 
Wöll)ung  der  Kapsel  hinübergreifen.    Zwei  andere  dagegen,  Siebbein 
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Medianschnitt  des  Schädels  vom  Xeugoboreueu  ohne  die  Scheidewand ,  die  mittlere  Muschel 
abgeschnitten,  so  dass  man  unter  ihrem  vorderen  Ende  den  Einschnitt  entlang  dem  Processus 
uucinatus  sieht,    von    welchem  nach  oben   und    unten    die  Wege   zu  den  Stirnhöhlen    und    den 

Kieferhölilen  sich   bilden. 

Fiff.  8. 


Medianachnitt  des  Schädels  eines  »jillirigea  Kindes  mit  Scheidewand. 


254  Henke,  Zur  Anatomie  des  Kindesälters. 

und  Stirnbein ,  betheiligen  sich  nur  mit  kleineren  Theilen  an  der  Bil- 
dung der  Basis,  Avährend  jenes  dem  Clesichtsgebiet ,  dieses  der  Wölbung 
des  Hirnschildels  ül)erwiegend  angehört. 

Das  Gr und h ein  zerfällt  bekanntlich  noch  kurz  vor  der  Vollen- 
dung des  Wachsthums  in  zwei  Theile,  die  man  mit  einer  kleinen  Incon- 
sequenz  gegen  das  Eintheilungsprincip  gewöhnlich  noch  als  zwei  Kno- 
chen, Hinterhaupts-  und  Keilbein  unterscheidet.  Der  Theil,  in  dem  sie 
zusammenstossen,  ist  überhaupt  schmal  und  gehört  dem  Knochenstreifen 
an,  welcher  sich  von  dem  grossen  Loche  des  Hirnschädels  gerade  nach 
vorn  erstreckt  und  der  in  seiner  ganzen  Anlage ,  besonders  aber  in 
seiner  Entwickelung  die  Fortsetzung  der  Reihe  der  Wirbelkörper  jenseits 
ihrer  Unterbrechung  am  Ende  des  Zahnfortsatzes  vom  Epistropheus 
darstellt  und  als  Körper  des  Grundbeins  bezeichnet  wird.  Die  Synchon- 
drose  zwischen  den  beiden  Hälften  desselben,  welche  einzeln  den  Körper 
des  Hinterhaupts-  und  Keilbeins  darstellen,  hat  bis  zu  ihrer  Verschmel- 
zung noch  viel  Aehnlichkeit  mit  der  S3'ndesmose  zwischen  zwei  Wirbel- 
körpern. Bei  Thieren  ist  die  Aehnlichkeit  noch  viel  grösser  und  die 
Trennung  eine  bleibende.  Beim  Neugeborenen  geht  auch  durch  die 
vordere  Hälfte  eine  ähnliche  Synchondrose,  die  wenigstens  auf  dem  Me- 
diandurchschnitte noch  vollkommen  erhalten  ist.  Sie  theilt  den  Körper 
des  Keilbeins  wieder  in  den  eines  hinteren  und  vorderen ,  deren  Ana- 
loga bei  vielen  Thieren  ebenfalls  getrennte  Knochen  mit  Verbindung 
durch  ähnliche  Berührungsflächen ,  wie  zwei  andere  Wirbelkörper 
bleiben,  während  sie  beim  Menschen  bald  miteinander  verschmelzen. 

Das  Hinterhauptsbein  hat  ausser  dem  Verknöcherungskern 
im  Körper  noch  einen  paarigen  zu  beiden  Seiten  des  Hinterhauptsloches 
und  einen  unpaarigen  in  der  Schuppe.  Die  Grenze  des  paarigen  Seiten- 
theils  und  der  Verknöcherung  vom  Körper  aus  geht  durch  den  vorderen 
Theil  der  Gelenkköpfe  in  der  Art,  dass  sie  den  vorderen  Rand  des  Ka- 
nals für  den  N.  hypoglossus,  der  über  ihnen  hindurchgeht,  nahezu  streift 
und  derselbe  also  Anfangs  noch  nicht  ganz  von  Knochen  umschlossen 
ist.  Die  Grenze  der  Ossification  des  Seitentheils  und  der  Schuppe  geht 
ziemlich  rein  transversal  am  hinteren  Rande  des  grossen  Hinterhaupts- 
loches vorbei.  Die  hintere  Trennung  verschwindet  früher  (H.  bis  IV. 
Jahr,  Henle)  als  die  vordere.  Die  Verknöcherung  in  der  Schuppe, 
welche  ja  hoch  über  die  hintere  Grenze  der  Schädelbasis  hinaufreicht, 
erfolgt  ganz  nach  Art  der  Deckknochen  des  Gewölbes,  indem  sie  strahlen- 
förmig von  der  Mitte,  der  Gegend  der  Protuberantia  occipitis  gegen  die 
Ränder  fortschreitet.  In  der  Verlängerung  der  Pfeilnaht  und  in  der 
Linea  nuchae  dringen  oft  Spalten  vom  Rande  aus  in  die  Platte  hinein, 
die  sich  lange  Zeit  erhalten  können. 
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Schädel  des   Neugeborenen  von  unten. 


Am  Keilbein  setzt  sich  die  Kiioclienbilduiig  ans  dem  vorderen 
Körper  in  die  kleinen  Flügel,  welcdie  von  ihm  wie  vordere  AntVmgsstücke 
des  Wirbelbogens  ausgehen,  direct  l'ort  vuid  wenn  er  mit  dem  hinteren 
versclrmilzt ,  sind  sie  ulso  sofort  nur  Fortsätze  des  vereinigten.  Die 
grossen  Flügel  aber  und  mit  ihnen  die  Processus  pterygoidei  haben  ihre 
eigene  Verknöcherung  und  sind  vom  hinteren  Theile  des  Körpers ,  dem 
sie  sich  wie  Anfang  eines  Bogens  und  Querfortsatz  des  Wirbels  an- 
schliessen,  längere  Zeit  beim  Neugeborenen  noch  vollständig  durch  eine 
Synchondrose  abgesetzt.  Von  den  Grenzen  einer  i'rüheren  besoiideren 
Verknöcherung  der  inneren  Platte  des  Processus  pterygoideus  beim 
Fötus  sieht  man  nur  noch  Hpuren.  Der  ganze  Processus  ist  beim  Neu- 
geborenen noch  sehr  kurz,  di(>s  hängt  mit  der  Gestalt  des  Überkiefers 
zusammen,  dem  er  sich  hinten  anschliesst. 

Der  ganze  Keilljeinkch'per  besteht  l)eim  Neugeborenen  grossentheils 
aus  dem  spongiösen  Gewel)e ,  ähnlich  dem  des  Hinterhauptbeines  und 
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anderer  Wirbelkörper,  wie  es  aus  der  Ossification  des  präformirenden 
Knorpels  entsteht.  Ausser  den  Syncliondrosen ,  die  ihn  vom  Hinter- 
hanpte  und  Anfangs  auch  in  sich  noch  in  zwei  Hälften  trennen ,  bleibt 
nur  auf  dem  Rücken,  wo  sich  über  dem  Clivus  das  Dorsum  sellae  erhebt, 
noch  längere  Zeit  eine  Knorpelschicht  ilbrig  (Deckknorpel  des  Clivus, 
Virchow).  Mit  der  Zeit  wird  der  ganze  vereinigte  Körper  durch  die 
Bildung  des  lufthaltigen  Sinus  ausgehöhlt ,  der  von  vorn  als  eine  Aus- 
stülpung der  Nasenhöhle  zu  beiden  Seiten  der  Linie,  in  welcher  sich  die 
Nasenscheidewand  an  ihn  ansetzt,  in  ihn  eindringt  und  das  spongiöse 
Gewebe  absorbirt,  ebenso  wie  dies  l^ei  den  gleichen  Bildungen  in  allen 
die  Nasenhöhle  umgebenden  Knochen  der  Fall  und  bei  diesen  ausführ- 
licher zu  besprechen  ist.  Nach  oben  und  hinten  dringt  diese  Aushöh- 
lung bis  hart  an  den  Körper  des  Hinterhauptsbeins,  welcher  solid  bleibt 
und  an  die  Innenfläche  der  Hirnhöhle  vor,  so  dass  nur  eine  dünne  Wand 
zwischen  ihnen  bleibt.  Nach  vorn  und  unten  aber  wird  der  ursprüng- 
liche Knochen  des  Keilbeines  ganz  verzehrt.  Es  bildet  sich  aber  dafür 
auf  seiner  Oberfläche  hier  die  dünne  periostale  Knochenauflagerung  der 
Keilbeinmuschel  ( Ossiculum  Bertini ) ,  von  welcher  die  Wand  des 
Sinus  l)is  auf  seine  vordere  Oefii'nung  doch  wieder  knöchern  ergänzt  wird. 
Dieselbe  verschmilzt  dann  später  mit  dem  Keilbein,  oder  auch  nach  vorn 
mit  dem  Labyrinth  des  Siebbeines. 

Das  Schläfenbein  entsteht  aus  zwei  Hauptstücken,  die  bei 
Thieren  häufig  auch  getrennte  Knochen  bleiben,  dem  Felsenbein,  welches 
ganz  der  Schädelbasis  augehört  und  die  inneren  Theile  des  Gehörorganes 
enthält,  und  dem  im  engeren  Sinne  sogenannten  Schläfenbein,  das  sich 
o'rossentheils  aufwärts  von  der  Oefi^nung  des  Gehöry-anges  in  der  Seiten- 
wand  der  Schädelkapsel  ausbreitet.  Dazu  kommt  als  dritter  kleinerer 
Theil,  der  ursprünglich  auch  einen  besonderen  Knochen  darstellt ,  der 
grösste  Theil  des  ringiörmigen  Rahmens ,  in  dem  das  Trommelfell  aus- 
gespannt ist,  und  als  vierter  der  Processus  stj^loideus,  der  ja  in  manchen 
Fällen,  namentlich  wenn  er  sehr  lang  ist,  gar  keine  feste  Verbindung 
mit  der  Stelle ,  wo  er  aufsitzt ,  eingeht ,  sondern  durch  Syndesmose  be- 
weglich anhängt.  Die  Grenze  zwischen  den  Hauptstücken  läuft  in  der 
Schädelbasis  ziemlich  genau  entlang  der  Linie ,  unter  welcher  sich  das 
Dach  und  die  vordere  Wand  der  Paukenhöhle  miteinander  verbinden, 
wo  sich  ihre  Spur  als  Fissura  petrosquamosa  dauernd  erhält,  und  zieht 
von  hier,  oft  auch  noch  im  fertigen  Zustande  erkennbar  da,  wo  sich  die 
obere  vordere  Fläche  der  Pyramide  mit  der  Seitenwand  des  Schädels  ver- 
bindet, hinauf  zu  dem  Einschnitte  im  oberen  Rande  der  Platte  des  ganzen 
Knochens,  welcher  die  der  Schläfe  und  die  der  Wölbung  des  Hinterkopfes 
angehörigen  Theile  derselben  (Pars  squamosa  und  mastoidea)  von  ein- 
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ander  scheidet  und  zugleich  die  Grenze  zwischen  den  so  verschieden  ge- 
stalteten Bildungen  der  Nahtränder  an  beiden  bildet.  Von  da  zieht  sie 
dann  aussen  schrägVor-  und  abwärts  gegen  den  hinteren  Umfang  der  Oeff- 
nung  des  äusseren  Gehörganges  herab ,  den  sie  etwa  in  seiner  halben 
Höhe  erreicht.  Zum  vorderen  oberen  Stücke  gehört  also  die  ganze 
Schuppe  mit  dem  Theil  des  Bodens  der  mittleren  Schädelgrube,  welcher 
zwischen  dem  grossen  Keilbeinflügel  und  dem  Dach  der  Paukenhöhle 
liegt,  und  dem  was  sich  aussen  daran  schliesst ,  dem  Tuberculum  arti- 
culare  mit  der  Fossa  dahinter,  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  der  oberen 
hinteren  Parthie  vom  Umfange  der  Oeffnung  des  Gehörganges ;  zu  dem 
hinteren  die  Pars  petrosa  und  mastoidea.  Der  besondere  Knochen  im 
Ring  des  Trommelfelles,  der  den  grösseren  unteren  und  vorderen  Theil 
desselben  bildet,  schliesst  sich  mit  dem  oberen  Ende  an  die  Schuppe,  mit 
dem  hinteren  an  die  Pars  mastoidea  an.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
bleiben  die  beiden  Hauptstücke  dauernd  fast  ganz  getrennt. 

Der  hintere  Theil  oder  das  Felsenbein  ist  nächst  dem  Oberkiefer 
derjenige  Theil  des  Körpers,  an  welchen  sich  noch  die  grössten  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  beim  Neugeborenen  von  der  fertig  ausgebil- 
deten finden.  Dies  kommt  daher,  dass  die  inneren  Theile  des  Ohres  das 
Labyrinth  und  auch  die  Gehörknöchelchen  und  das  Tronunelfell  schon 
fast  vollkommen  fertig  auch  in  ihrer  Grösse  ausgewachsen  sind,  und 
also  den  grössten  Theil  des  Raumes ,  den  dieser  Knochen  umfasst ,  er- 
füllen, dafür  aber  die  Theile  desselben,  zwischen  denen  sie  später  in  der 
Mitte  liegen,  noch  kaum  existiren.  Es  existirt  noch  nicht  der  grösste 
Theil  der  Verlängerung  der  Pyramide  nach  innen  und  vorn  von  dem 
Labyrinth ,  der  hernach  in  dem  Winkel  zwischen  dem  Seitentheile  des 
Hinterhaupts-  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins  bis  an  den  Körper 
des  letzteren  liegt,  da  das  Labyrinth  denselben  selbst  ausfüllt.  Der  Ka- 
nal der  Carotis,  der  hernach  einen  so  langen  Verlauf  in  diesem  inneren 
Theile  der  Pyramide  hat ,  ist  nach  unten  noch  gar  nicht  von  Knochen 
geschlossen ,  sondern  stellt  eine  flache  olfene  Furche  dar ,  die  über  die 
untere  Seite  der  Knochenschaale  des  Labyrinths  hin  zu  seiner  Mündung 
in  die  Schädelhöhle  hinzieht.  Es  existirt  noch  keine  vordere  Knochen- 
wand des  Gehörgynges  der  Tuba  und  fast  keine  der  Paukenhöhle  ausser 
dem  Paukenringe.  Am  inneren  Rande  desselben  zieht  sich  nur  ein 
schmaler  Streifen  Knochen  vom  Felsenbein  an  ihm  hin ,  der  dann  nach 
innen  ülier  die  Tul)a  und  den  Kanal  der  Carotis  hinwegwächst.  Beson- 
ders unbedeutend  ist  sodann  das  Stück  Seitenwand  und  Basis  nach  der 
Seite  und  hinten  von  der  Pyramide,  die  Pars  mastoidea.  Der  Processus 
mastoides,  wovon  sie  den  Namen  hat,  ist  noch  nicht  einmal  angedeutet. 
Die  Stelle  an  der  Wöl])uug  der  Schädelbasis  seitwärts  von  den  Con- 

Handb,  d.  Kiaderkrankheiten.    I.  17 


258  Henke,  Zur  Anatomie  des  Kindesalters. 

dyleu  des  Hinterhauptes,  von  wo  er  später  hinter  dem  Ausgang  aus  dem 
Ohr  herabragt,  ist  von  dem  unteren  Rande  des  Paukenringes  noch  über- 
ragt. Aber  er  biklet  sich  dann  schon  in  den  ersten  Jahren  zu  seiner 
bleibenden  Gestalt  aus.  Natürlich  existirt  also  Anfangs  auch  noch  nichts 
von  den  lufthaltigen  sinösen  Hohlräumen  in  seinem  Innern,  die  eine 
blinde  Fortsetzung  der  Höhle  des  mittleren  Ohres  darstellen.  Ein  an- 
derer Theil  einer  solchen  mit  breiter  Communication  in  die  Pauken- 
höhle, die  den  Ausgangspunkt  zu  ihrer  nachherigen  Entwickelung  bildet, 
existirt  freilich  schon  in  dem  Theil  des  vorderen  ^Schläfenbeines  hinter 
und  über  dem  Eingang  des  Ohres.  Von  ihrer  Mündung  zweigt  sich 
nachher  die  in  den  Processus  hinein  al),  welche  mehr  oder  weniger  die 
Diploe  mit  Mark,  die  ihn  zuerst  bei  seiner  Bildung  erfüllt ,  verdrängt. 
In  ihrer  blinden  Vertieiung  bleiben  beide  noch  durch  die  Sutur,  von 
welcher  die  Ossification  zu  beiden  Seiten  unterbrochen  ist,  getrennt, 
bis  die  Verschmelzung  eintritt.  Dann  öffnen  sich  die  Hohlräume  mehr- 
fach in  einander ;  aber  ihre  Ausdehnung  bleibt  sehr  variabel  und  zwar 
in  beiden  Hälften  *). 

Die  äussere  Wöllnnig  der  H  i  r  n  s  c  h  ä  d  e  1  k  a  p  s  e  1  ist  nicht  durch 
Knorpel  präformirt,  sondern  stellt,  bevor  sich  Knochen  in  ihr  entwickelt, 
eine  starke  faserknorpelig  fibröse  Haut  dar,  welche  das  Gehirn  uni- 
schliesst.  In  ihr  beginnt  1)eim  Fötus  von  bestimmten  Ausgangspunkten 
die  Knochenbildung  mit  strahlenförmiger  Ausbreitung,  bis  die  einzelnen 
dadurch  entstehenden  Deckplatten  mit  ihren  Rändern  einander  erreichen 
und  nur  noch  durch  einen  feinen  Saum ,  oder,  wenn  sie  dicker  werden 
eine  dünne  Schicht  als  Rest  des  präformirenden  Gewebes  getrennt  blei- 
ben, welche  aber,  solange  sie  bestehen  bleibt,  ebenso  wie  die  Synchon- 
drosen  zwischen  im  Knorpel  gewachsenen  Knochenstücken  noch  eine 
Oberfläche  derselben  darstellen,  an  welchen  die  Apposition  des  Gewebes 
ein  Weiterwachsen  vermitteln  kann.  >;Was  die  Knorpelfugen  für  die 
Wirbelknochen  des  Grundbeines,  das  sind  die  Nahtsubstanzen  für  die  Bo- 
genstücke  undDornl)lätter«  (Virchow),  d.  h.  eben  die  glatten  Deckkno- 
chen des  Schädelgewölbes.  Die  Zahl  der  Knochenstücke,  welche  so  die 
Schädelkapsel  zusammensetzen,  ist  von  Anfang  an  fast  dieselbe,  in  der 
sie  sich  auch  den  grössten  Theil  des  Lebens  hindurch  getrennt  erhalten. 
Die  einzige  Ausnahme  macht  das  Stirnbein,  welches  aus  zwei  symmetri- 
schen Hälften  entsteht  und  beim  neugeborenen  Kinde  noch  besteht, 
nachher  aber  in  der  Regel  durch  Vereinigung  derselben  zu  einem  un- 


*)  Eine  genauere  Beschreibung  derselben  und  ihrer  Entwickelung  von  Dr. 
Wilder  m  u  t  h  erscheint  demnächst  als  Dissertation  in  Tül^ingen  und  zugleich 
in  der  Zeitschrift  für  Anatomie  Bd.  II.  Eine  eingehende  Entwickelimgsgeschichte 
des  Schläfenbeins  und  des  Gehörorgancs  nach  der  Geburt  wäre  eine  sehr  dank- 
bare Aufgabe. 
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paarigen  Knochen  wird.  Wo  in  den  Nahtlinien  überzälilige  isolirte 
Knochenansätze  entstehen,  erhalten  sie  sich  meist  auch  als  Nahtkuocheu 
ebenso  lange  wie  die  typischen. 

Zur  Zeit  der  Gelnirt  sind  die  Deckkuochen  des  Schädels  auch  schon 
mit  dem  grössten  Theile  ihrer  einander  entgegen  wachsenden  Ränder  in 
Berührung  gekommen,  so  dass  deren  Zacken  einander  berühren,  aber 
doch  noch  nicht  z^asclien  einander  hineingeschoben  sind  und  also  die 
Ränder  in  ihrer  Verbindung  durch  Nahtstreifen  sich  doch  noch  etwas 
von  einander  ziehen  oder  übereinanderschieben  lassen.  Sie  bilden  auf 
diese  Art  schon  die  bekannten  vier  Nähte  entlang  den  4  Seiten  des  Schei- 
telbeins und  dazu  nur  noch  die  nicht  bleibende  zwischen  den  noch  ge- 
trennten Hälften  des  Stirnbeines.  Unvollkonmiener  Zusammenstoss  fin- 
det noch  in  den  sogenannten  vier  Fontanellen  an  den  vier  Ecken  des 
Scheitelbeins  Statt ,  wo  in  den  erweiterten  Scheitelpunkten  der  zu- 
sammenstossenden  vier  Nähte  noch  die  Lücken  nur  durch  fibröse  Sub- 
stanz ausgefüllt  sind.  Die  sogenannte  kleine  Fontanelle  ist  zwar  genau 
genommen  beim  Neuo-eborenen  schon  keine  mehr.  Die  Ecken  der 
Scheitelbeine  und  die  Spitze  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  schlies- 
seu  ganz  bis  in  den  Vereinigungspunkt  ihrer  Berührungslinien  fest  zu- 
sammen ;  aber  es  ist  doch  immer  hier  die  Trennbarkeit  derselben  noch 
deutlicher  erkennbar,  als  mitten  mi  Verlauf  einer  Naht.  Die  grosse  Fon- 
tanelle in  der  Kreuzung  der  Pf  eilnaht  und  ihrer  noch  offenen  Verlänge- 
rung als  Stirnnaht  mit  der  Kranznaht  ist  noch  eine  grosse  Lücke  und 
namentlich  eine  lange  alimälige  Erweiterung  gerade  der  nachher  ganz 
eingehenden  Stirnuaht  gegen  ihr  oberes  Ende,  während  die  Ränder  der 
Vorderecken  des  Scheitelljeins  von  der  grössten  Breite,  welche  die  ganze 
Lücke  der  Knochen  zwischen  den  beiden  noch  getrennten  Hälften  der 
Kranznaht  erreicht,  zu  dem  vorderen  Ende  der  Pfeilnaht  in  einem  stum- 
pfen Winkel  convergiren.  Die  ganze  Fontanelle  erhält  so  die  schief 
viereckige  Gestalt,  welche  schon  mehrfach  mit  der  eines  Papierdrachens 
verglichen  worden  ist.  Sie  l)estelit  bis  in  das  zweite  Lebensjahr.  Nach 
ihrem  Schlüsse  vereinigen  sich  bald  auch  die  Hälften  des  Stirnbeins, 
wenn  sie  nicht  überhaupt  getrennt  bleiben.  Die  beiden  anderen  Fonta- 
nellen an  den  unteren  Ecken  des  Scheitelbeins  sind  ebenfalls  noch  beim 
Neugeborenen  deutlich  offen.  Hire  Gestalt  ist  eine  ziemlich  unrcgel- 
mässige,  die  der  hinteren  querlänglich  als  Fortsetzung  der  Trennungs- 
linie des  seitlichen  und  hinteren  Stückes  vom  Hinterhauptsbein  zwischen 
letzterem  und  der  Pars  mastoidea  entlang,  die  der  vorderen  sagittallänglich 
vom  olleren  Rand  der  Schläfen beinsfuge  zwischen  Scheitelbein  und  gros- 
sem Keilbeinflügel  entlang,  welche  sich  nachher  an  ihrer  Stelle  errei- 
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clien.    An  beiden  komnien  bei  der  Vereinigung  manche  Variationen  vor, 
namentlich  in  der  hinteren  die  häufigsten  Nahtknochen. 

Während  die  Deckphitteu  des  Hirnschädels  an  den  Nahträndern, 
solange  sie  als  solche  bestehen,  noch  in  die  Fläche  wachsen  können  und 
damit  der  Schädel  im  Umfang ,  verdicken  sie  sich  zugleich  durch  Auf- 
lagerung an  den  Flächen  und  zwar  wohl  an  beiden.  Dies  wird,  wie  mir 
scheint ,  deutlich  illustrirt  durch  eine  Bildung ,  die ,  so  viel  ich  weiss, 
auch  im  fertigen  Zustande  noch  wenig  beachtet  worden  ist,  nämlich  die 
Gestaltung  der  Randflächen,  womit  sich  die  Knochen  in  den  Suturen  so 
genau  ineinandergreifend  berühren.  Heule  unterscheidet  an  denselben 
eine  innere  und  äussere  Zone,  deren  letztere  von  den  stark  geschlängel- 
ten Zacken,  welche  die  Nahtlinien  aussen  zeigen,  wie  von  etwa  zur  Ober- 
fläche senkrechten  Durchschnitten  durchsetzt  ist,  während  sie  weiter 
nach  innen  im  Gebiete  der  sogenannten  Glastafel  aufhören  und  die 
Nahtlinie  viel  glatter  verläuft.  Ich  finde  nun  überall ,  wo  sich  diese 
beiden  Arten  der  Randbildung  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  unter- 
scheiden ,  auf  der  Grenze  zwischen  ihnen  noch  eine  dritte  von  anderer 
Art,  nämlich  eine  feine  Reihe  spitziger  Zacken  wie  kleine  Nägel  oder 
lange  Bleistiftspitzen ,  die  abwechselnd  vom  einen  Knochen  in  entspre- 
chende euge  Löcher  des  andern  hineingepasst  sind.  Ich  erblicke  in  ih- 
nen die  Ueberreste  oder  die  weiter  ausgewachsenen  Fortsetzungen  der 
Spitzen,  mit  denen  die  strahlenförmig  auswachsenden,  Anfangs  ganz 
dünnen,  Ränder  der  Knochen  zuerst  bei  ihrer  Berührung  zwischen  ein- 
ander hineingestossen  sind.  Die  beiden  Schichten  nach  aussen  und  in- 
nen von  ihnen  wären  dann  das  Product  des  nachherigen  Dickenwachs- 
thumes  durch  Auflagerung  von  beiden  Oberflächen  oder  Periosten  der 
Platte.  Nicht  überall  sind  alle  drei  Zonen  deutlich  übereinander  vor- 
handen. Verfolgt  man  z.  B.  die  liandfläche,  mit  der  die  Knochen  in  der 
Kranznaht  sich  berühren ,  seitwärts  bis  in  das  Gebiet  der  Schläfe ,  so 
verlieren  sich  die  beiden  äusseren  Zonen  und  nur  die  innere  bleibt  übrig. 
Es  ist  also  wohl  anzunehmen ,  dass  hier  der  Druck  des  anliegenden  M. 
temporalis  die  Bildung  der  äusseren  Auflagerung  verhindert,  oder  selbst 
eine  Resorption  von  aussen  her  bedingt  und  so  die  Dicke  der  Schädel- 
wand hier  auf  die  Glastafel  oder  das  Product  der  inneren  Auflagerung 
reducirt  hat.  Der  Schnitt  der  Zacken  in  der  äusseren  Schicht  steht  auch 
nicht  immer  ganz  senkrecht  zu  der  Oberfläche  der  Knochen ,  so  z.  B.  in 
der  Kranznaht  mit  dem  inneren  Ende  mehr  seitwärts  gerichtet.  Dies 
erklärt  sich  wohl  ebenso,  wie  die  schiefe  Richtung  des  Verlaufs  der  Er- 
nährungskanäle durch  die  compacte  Wand  der  Röhrenknochen  nach 
Humphry  und  Schwalbe  (vgl.  o.  S.  232),  wenn  die  Knochen  in  die 
Fläche  durch  Apposition  von  den  medianen  Nähten  aus  gewachsen  sind 
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und  sich  dabei  unter  ihrem  gleichmässig  wachsenden  Periost  von  da  hin- 
weg schieben  mussten.  Denn  so  würden  sich  dami  die  Auflagerungen 
in  die  Dicke  dem  Periost  folgend  in  entgegengesetzter  Richtung  über 
ihren  Unterlagen  hinweg  verrückt  haben.  Noch  mehr  stimmt  es  damit 
überein,  wenn  wir  sehen,  wie  hier  überall  feine  Gefässkanalöffnungen 
ganz  schräg  von  der  Mitte  gegen  die  Ränder  hin  aus  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Knochen  hervortreten. 

Natürlich  wird  das  Wachsthum  in  die  Fläche  durch  Apposition  von 
den  Rändern,  in  die  Dicke  von  den  Flächen  hier  nicht  rein  und  allein 
alle  Verwandlungen,  durch  welche  der  Hirnschädel  seine  endliche  Grösse 
und  Gestalt  erlangt,  herbeiführen  können.  Es  werden  wie  beim  Thorax 
Correctionen  auch  der  Flächenkrünunung  nöthig  sein ,  um  in  verschie- 
denen Richtungen,  wenn  sie  den  grösseren  statt  des  kleineren  Raumum- 
fanges  umspannen  soll.  Es  zeigt  sich  aber  auch  hier,  dass  dies  nicht 
leicht  und  vollständig  sich  ausgleicht.  Die  Mitten  der  einfachen  sich 
gesondert  entwickelnden  Knochenplatten,  von  denen  ihre  Ossification 
ausgeht,  also  namentlich  die  Tubera  frontalia  und  parietalia  bleiben  oder 
werden  mit  der  Zeit  erst  recht  eben  dadurch  Prominenzen  derWölbunsr, 
während  sie  von  ihnen  gegen  die  Suturen  hin  viel  flacher  ausläuft,  weil 
in  ihnen  die  ältesten  Stücke  der  Platten  erhalten  sind ,  welche  zur  Zeit 
ihrer  Bildung  bei  noch  geringerer  Grösse  der  ganzen  Wölbung  auch 
noch  nach  einem  kleineren  Radius  gekrümmt  sein  mussten.  Die  Diploe 
entwickelt  sich  in  den  Deckknochen  gemäss  ihrer  Verdickmig ,  wie  die 
Markhöhle  in  anderen  und  statt  dessen  unten  im  Stirnbein  bald  kleiner 
bald  grösser  die  Sinus,  von  denen  bei  der  Geburt  noch  nichts  da  ist,  wie 
die  anderen  Nebenhöhlen  der  Nase  im  Keilbein  und  Oberkiefer. 

Das  Endresultat  des  Wachsthums  der  ganzen  Schädelkapsel  in  Be- 
zug auf  ihre  Ausdehnung  in  den  verschiedenen  Hauptrichtungen  ist,  dass 
dieselbe  in  der  Länge,  d.  h.  von  vorn  nach  hinten  von  der  Geburt  bis  zur 
Ausgestaltung  mehr  zunimmt  als  in  Höhe  imd  Breite.  Vergleichen  wir 
wieder  die  Bilder  der  neugeborenen  Schädel  mit  den  auf  gleiche  Gesammt- 
höhe  reducirten  von  Erwachsenen  (Fig.  3 — 6),  so  ist  die  Länge  der 
Schädelkapsel  bei  ihnen  auch  etwa  gleich  gross,  aber  die  Höhe  des  Hirn- 
schädels allein  und  ebenso  die  Breite  beim  Neugeborenen  bedeutend 
grösser,  also  muss  jene  nachher  verhältnissmässig  mehr  gewachsen  sein. 
Nach  Engel  verhält  sich  die  Breite  zur  Länge  beim  Neugeborenen  wie 
1  :  1,22,  bei  Erwachsenen  wie  1 ;  1,319.  Er  bemerkt  dazu,  dass  auf- 
fallender Weise  dem  einfachen,  natürlichen  Augenmass  der  Kinderschä- 
del vielmehr  länglicher  als  der  erwachsene  imponire.  Dies  rührt 
wohl  daher,  dass  man  beim  ganzen  Kindskopf  die  Länge  unwillkürlich 
auch  mit  der  Höhe  des  Ganzen  und  nicht  mit  der  des  Hirnschädels  all- 
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ein  vergleicht  und  erstere  ist  f'reilicli  verhältnissmässig  selir  klein.  Dass 
die  vordere  Hälfte  überhaupt  mehr  wächst  als  die  hintere  und  besonders 
das  stärkere  Wachsthum  in  die  Länge  in  ihr  überwiegend  ist ,  wurde 
schon  oben  bei  der  Gesammtschädelgestaltung  erwähnt. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Gestalt  des  kindlichen  Gesiehtsschädels, 
insbesondere  der  Kiefer  und  ihrer  Umgestaltung  zur  erwachsenen  Form ; 
aber  hier  dreht  sich  nun  Alles  so  sehr  um  d  a  s  Wachsen  der  Z  ä  h  n  e, 
diesen  bedeutendsten  Entwickelungsvorgang ,  der  sich  überhaupt  noch 
nach  der  Gebui't  an  imserem  Körper  abspielt,  dass,  wenn  wir  gleich 
recht  mitten  hinein  kommen  wollen ,  seine  Beschreilnmg  hier  zunächst 
eingescholjen  werden  miiss.  Das  Kind  hat  Ijekanntlich  in  der  Regel  Ijei 
seiner  Geburt  noch  keine  aus  der  Schleimhaut  hervorgetretenen  Zähne, 
sondern  ihre  Keime  stecken  noch  unter  derselijen  und  werden  erst  im 
Leben  nach  und  nach  durch  das  Wachsen  ihrer  Wurzeln  mit  den  Kronen 
durch  sie  hervorgescholjen.  Dies  geschieht  in  zwei  Serien.  Zuerst  kom- 
men im  Laufe  der  ersten  zwei  Jahre  im  Ganzen  20  oder  auf  jeder  Seite 
in  jedem  Kiefer  5  Zähne  zum  Vorschein,  die  sogenannten  Milchzähne 
der  Kinder ,  mit  welchen  die  Zahnränder  ihrer  Kiefer  vollljesetzt  sind. 
Diese  werden  vom  (3.  Jahre  an  nach  und  nach  wieder  abgestossen  und 
durch  eben  so  viele  ersetzt,  deren  Keime  hinter  ihnen  gelegen  halben, 
nun  hervorwachsen  und  jene  herausdrängen,  indem  sie  durch  den  Drude 
ihrer  Krone  die  Wurzel  derselben  und  das  Zahnfach,  in  dem  sie  stecken, 
zur  Resorption  bringen  und  so  ihre  feste  Verlnndung  mit  dem  Kiefer 
lösen,  ihnen  auch  zugleich  die  Gefäss-  und  Nervenverbindung  abschnei- 
den. Zugleich  schliessen  sich  nun  aber  hinten  an  die  Reihe  der  20  oder 
je  5,  die  an  die  Stelle  der  Milchzähne  getreten  sind,  noch  im  Ganzen  12, 
oder  je  3  weitere  an ,  denen  keine  Milchzähne  an  ihrer  Stelle  vorherge- 
gangen sind.  So  entsteht  das  lileibende  Gk3]:)iss  von  im  Ganzen  32  oder 
je  8  Zähnen. 

Die  l^leibenden  Zähne  kann  man  zunächst  in  kleine  luid  grosse  ein- 
theilen.  Die  kleinen  sind  die  an  die  Stelle  der  Milcbzähne  getretenen, 
die  grossen  die  weiter  hinzugekonunenen.  Die  kleinen  ha])en  meist  nur 
eine  Wurzel ;  die  grossen  in  ] jeiden  Kielern  eine  vordere  und  hintere, 
die  wie  die  einlachen  der  kleinen  in  Fächern  nahe  der  äusseren  Ober- 
fläche der  Zahnfortsätze  der  Kiefer  stecken,  und  im  Oberkiefer  dazu  noch 
eine  dritte,  die  nach  innen  gegen  den  harten  Gaumen  gerichtet  ist.  Nur 
am  hintersten  kommen  die  2  oder  3  Wurzeln  oft  nicht  ganz  zu  gesonderter 
Ausbildung.  Die  kleinen  werden  nach  der  Gestalt  ihrer  Kronen  in  die 
je  2  Schneidezähne  mit  meiselförmiger  Kante,  je  1  Eck-  oder  Reisszahn 
mit  kegelförmiger  Spitze  und  je  2  schon  mehr  stuni]»fs])itzige  vordere 
Backzähne  (Prämolares)  eingetheilt.     Die  grossen  oder  hinteren  Back- 
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Kopf  eines  Cjährigen  Kindes.  Alle  Milchzähne  noch  in  ihrer  Stellung.   Die  Keime  aller  bleiben- 
den mit  Ausnalime  des  Weisheitszahnes  in  ihrer  Lage  im  Knochen  blossgelcgt. 

zühne  haben  die  breiten  Kronen  mit  mehreren  Erhabenheiten  nnd  Ver- 
tiefimgen,  nach  deren  Wirkung  aufeinander  sie  als  Mahlzähne  (Molares) 
bezeichnet  werden.  Von  den  Milchzähnen  entsprechen  nun  die  je  3 
vorderen  in  ihrer  Gestalt  ganz  den  l)leibenden  Schneide-  und  Eckzähnen, 
welche  nachher  an  ihre  Stelle  treten.  Den  2  kleinen  Backzähnen  (Prä- 
molares)  gehen  alx-r  Milchzähne  voraus  von  der  Gestalt  der  grossen  hin- 
teren Baclczähne  (IMolares)  mit  2  und  im  Oberkiefer  8  Wurzeln.  Die 
Keime  der  an  ihre  Stelle  einrückenden  verhältnissmässig  kleineren  liegen 
])evor  sie  hervorwachsen ,  in  der  Gabel  zAvischen  der  vorderen  und  hin- 
teren Wurzel  dieser  ihnen  vorangehenden  Milchmahlzähne. 

Die  Zeit,  in  der  die  Zähne  hervorkommen,  ist  nicht  sehr  genau  be- 
stimmbar, und  sell)st  in  der  Reihenfolge  kommen  Variationen  vor.  Im 
Allgemeinen  folgen  sie  sich  von  den  vorderen,  die  in  der  Mittellinie  zu- 
sammenstossen,  zu  den  hinteren,  die  das  offene  Ende  der  hufeisenförmi- 
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gen  Krümmung,  welche  die  ganze  Reihe  darstellt,  begrenzen.  Nur  der 
Eckzahn  kommt  erst  nach  dem  ersten  Backzahn  hervor,  sowohl  der 
Milchzahn  als  der  bleibende.  Den  Anfang  des  Ausbrechens  der  Milch- 
zähne macht  gewöhnlich  der  untere  mediale  Schneidezahn ,  dann  folgt 
der  ol)ere  mediale  und  laterale ,  dann  der  untere  laterale ,  hierauf  also 
der  erste  Back/ahn,  dann  erst  der  Eckzahn  und  zuletzt  der  zweite  Back- 
zahn, die  letzten  drei  in  beiden  Kiefern  gleichzeitig,  oder  doch  nicht  mit 
einem  regelmässigen  Vorgange  des  einen  oder  anderen.  Der  Ersatz  der 
Milchzähne  durch  die  20  oder  je  5  kleinen  bleibenden  geschieht  in  der- 
selben Reihenfolge.  Daneben  geht  sehr  laugsam  das  Hervortreten  der 
drei  grossen  her.  Der  erste  kommt  schon  vor  dem  Beginn  des  Wech- 
sels der  vorderen,  der  letzte,  der  sogenannte  Weisheitszahn,  längst  nach 
dem  Ende  desselben  zwischen  20  und  30  Jahren ,  zuweilen  bekanntlich 
auch  gar  nicht. 

Beobachten  wir  nun  das  Hervorwachsen  der  Zähne  etwas  näher, 
so  schliesst  sich  daran  zugleich  die  Frage  nach  dem  Hergang  der  Ver- 
grösserung  der  Theile  der  Kiefer,  in  welchen  unmittelbar  der  Raum  für 
die  Aufstellung  aller  Zähne  in  Reihe  und  Glied  gewonnen  werden  muss. 
Im  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen ,  dass  für  die  20  Milchzähne  der 
Raum  schon  auf  der  Linie  der  Alveolarränder  beider  Kiefer  beim  Neu- 
geborenen gegeben  ist,  und  wenn  die  20  kleinen  bleil^enden  an  ihre  Stelle 
treten,  so  Avird  er  auch  etwa  wieder  ausreichen.  Es  bliebe  also  nur  der 
Ort  für  die  12,  oder  je  3  grossen  noch  herbeizuschaffen,  da  für  sie  vorn 
herein  keiner  übrig  gelassen  ist.  Dies  geschieht  nun  offenbar  durch  An- 
wachsen des  ganzen  Knochentheiles,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  an  das 
hintere  Ende  der  schon  vorhandenen  Alveolarränder.  Im  Unterkiefer 
schieben  sie  sich  einfach  horizontal  einer  hinter  dem  anderen  hinten  an, 
indem  sie  hinter  dem  vorderen  Rande  des  aufsteigenden  Astes  hervor- 
konmien.  Im  01)erkiefer  al^er,  wo  das  Ende  des  Alveolarrandes  hart  an 
andern  Knochen ,  die  Verbindung  des  Processus  pterygoides  des  Keil- 
beins mit  dem  Processus  pyramidalis  des  Gaumenbeins  anstösst  und  der 
zu  jeder  Zeit  letzte  Zahn  auch  beinahe  ganz  hier  am  Ende  darin  steckt, 
wächst  jedesmal  der  nächste  oberhalb  des  vorhergehenden  und  drängt 
sich  dann  allmälig  zwischen  ihm  und  der  engen  Verbindung  des  Kiefers 
mit  den  anstossenden  Knochen  hervor.  So  wird  der  Alveolarrand  selbst 
durch  die  in  ihn  einrückenden  Zähne  nach  hinten  inmier  verlängert  und 
der  ganze  Kiefer  nach  vorn  vom  Processus  pterygoides  des  Keilbeins 
weiter  abgeschoben.  Und  entsprechend  muss  dann  natürlich  der  harte 
Gaumen  an  der  ihn  durchsetzenden  Sutur  zwischen  Oberkiefer  und 
Gaumenbein  in  die  Länge  wachsen. 

Hier  liegt  nun  wohl  einmal  das  Wachsen  durch  Apposition  so  grob 
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Stellung.    Die  Keime  des  zweiten  kleinen  und  der  beiden  ersten  grossen   bleibenden  Backzähne 

in  ihrer  Lage   durchschnitten. 

liaiidgreiflicli  auf  der  Hand ,  wie  imr  'möglicli.  Denn  wenn  man  hier 
statt  dessen  an  Expansion  denken  wollte ,  so  hätte  man  nur  die  Wahl, 
entweder  anzunehmen ,  dass  durch  »proportionale«  Vergrösserung  mit 
»geometrisch  ähnlich«  l)lei])ender  Gestalt  aus  20  Zähnen  32  werden, 
oder  aber  dass  dieselben ,  wenn  immer  neue  von  hinten  dazu  kommen, 
den  proportional  Avachsenden  Knochen  von  hinten  nach  vorn  durch- 
wandern, wobei  man  dann  freilich  erst  recht  kaum  umhin  könnte ,  als 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  eine  beständige  Resorption  am  vorderen  und 
Apposition  am  hinteren  Umfange  ihrer  Alveolen  anzunehmen.  Eine 
solche  Art  von  Verrückung  eines  Zahnes  innerhalb  des  Knochens  kann 
gewiss  auch  stellenweise  vorkommen,  z.  B.  wenn  nach  Entfernung  eines 
Zahnes  die  beiden  nächsten  dichter  aneinander  rücken ;  aber  im  Ganzen 
wächst  doch  gewiss  der  Knochen  ,  der  die  Reihe  der  Zähne  trägt ,  mit 
dieser  selbst  am  hinteren  Ende  allmälig  an. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Sache,  wenn  wir  auch  weiter  vorn  bemerken, 
dass  wenn  erst  die  Milclizähne ,  dann  die  l)leibendcn  hervorkommen, 
auch  für  sie  nicht  jedesmal  schon  der  nöthige  Raum  im  voraus  ])ereit 
war,  und  dass  sie  am  Ende  doch  l'latz  finden.    Dies  zeigt  sich  am  auf- 
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fallendsten  da,  wo  aucli  die  Reihenfolge  des  Ausbruchs  der  Zähne  nicht 
ununterbrochen  von  hinten  nach  vorn  fortschreitet ,  in  der  Gegend  der 
Eckzähne.  Wenn  im  Oberkiefer  des  einjährigen  Kindes  (Fig.  12)  die 
Schneidezähne  und  nach  ihnen  zuerst  der  vordere  Backzahn  heraus- 
kommen, ist  zunächst  vor  demselben  durchaus  nicht  Raimi  genug  mehr 
für  den  Eckzahn  übrig ,  dessen  Keim  nach  aussen  stark  hervorragend 
oberhalb  noch  im  Knochen  steckt.    Wenn  er  dann  hervorkommt,  rücken 


Fiff.  12. 


Fiff.  13. 


Zisclicu  im  Oberkiefer  ciues  eiujiihrigou  Kindes.    Desgloichoii     von    einem     sochsjälirigcu    Kinde 
Die    Sclmeidezälino    und     der    feste    Buekzalin     (dasselbe    Präparat   wie   Fig.    10).     Alle    Milch- 
fertig ausgebrochen;   der   zweite    und  der  Eck-        zähue  noch  in  ihrer  Lage,  der  erste  grosso 
zahn  stecken  noch  unfertig  im  Knochen.  bleibende  Backzahn  auch  nahezu  schon 

fertig  heraus. 

die  Nachbarn  auseinander  und  machen  ihm  Platz.  Sie  thun  es  auch 
ferner  noch,  so  dass  sie,  kurz  Ijevor  es  zum  Ausfallen  kommt  (Fig.  13), 
ziemlich  weitläufig  stehen.  Sind  aber  dann  die  Milchschneidezähne  aus- 
gefallen und  der  mediale  bleibende  hervorgekommen,  während  der  Milch- 
eckzahn noch  steht ,  so  ist  zunächst  der  Zwischenraum ,  der  zwischen 
letzteren  beiden  übrig  bleiljt,  noch  so  klein,  dass  man ,  wenn  nun  auch 
der  laterale  Schneidezahn  hervorkommt,  nicht  sieht,  wie  er  da  soll  ein- 
rücken können,  und  mancher  Praktiker  könnte  sich  versucht  fühlen,  den 
Milcheckzahn,  der  ja  später  doch  weggeht,  künstlich  zu  entfernen ,  um 
Platz  zu  schaffen,  wie  man  dies  unbedenklich  thun  kann,  Avenn  ein  Milch- 
zahn noch  im  Wege  ist,  während  sein  eigen(>r  Nachfolger  hervorkommt 
und  in  Folge  dessen  in  eine  falsche  Richtung  wächst.  Bei  dieser  Aus- 
breitung auf  Kosten  eines  anderen  aber  möchte  es  hernach  erst  recht 
knapp  werden,  wenn  es  nun  erst  Zeit  wäre,  dem  richtigen  Nachfolger 
Platz  zu  machen.  Denn  wenn  der  bleibende  Eckzahn  kommt ,  geht  es 
ohnedem  einstweilen  wieder  eng  her  und  würde  vollends  nicht  reichen, 
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wenn  sclion  vorlier  ein  anderer  bleibender  Zahn  sich  da  ausgebreitet 
hätte.  In  beiden  Fällen  aber  geht  es  schliesslich  doch  und  sie  rücken 
alle  in  die  Reihe. 

Da  läge  es  nun  freilich  auf  den  ersten  Bück  viel  näher,  an  expan- 
sive Wachsthumsvorgänge  zu  denken ;  aber  bei  näherer  Besichtigung 
werden  wir  dies  auch  kaum  nöthig  haben.  Verschiedene  Umstände 
können  auch  auf  dem  Wege  der  Apposition  dazu  führen,  dass  hier  Raum 
geschafft  Avird.  Am  Oberkiefer  kann  eine  solche  stets  und  im  ersten 
Jahr  auch  noch  am  Unterkiefer  an  der  Sutur  stattfinden ,  welche  l)eide 
Oberkiefer  und  Anfangs  auch  beide  Hälften  des  Unterkiefers  von  ein- 
ander trennt.  Freilich  müsste  dann ,  wenn  der  mediale  Schneidezahn 
einmal  heraus  ist  und  derselbe  immer  hart  an  der  Mittellinie  stehen 
bleiben,  dafür  aber  seitwärts  von  ihm  Raum  gewonnen  werden  soll,  eine 
Wanderung  desselben  von  aussen  nach  innen  durch  die  von  innen  nach 
aussen  anwachsende  Knochenschicht  angenommen  werden.  Zweitens 
kann  auch  dadurch  Raum  gewonnen  werden,  dass  die  Zähne  mehr  nach 
der  äusseren  Seite  des  Alveolarfortsatzes  hinauswachsen ,  dieselbe  aus- 
dehnen, während  an  der  Innern  vielleicht  vielmehr  eine  Resorption  ein- 
tritt und  so  die  Spannung  des  ganzen  Hufeisens  sich  erweitert.  Am 
Unterkiefer  namentlich  kann  dies  die  nöthige  Vergrösserung  desselben 
wohl  hinreichend  erklären,  wo  ohnehin  das  Gedränge  nicht  so  gross  ist, 
namentlich  desshalb,  weil  die  an  die  Stelle  der  Milchzähne  tretenden 
bleibenden  sie  nicht  so  viel  an  Grösse  übertreffen.  Die  Hauptverschie- 
bung des  die  Zähne  tragenden  Knochens  findet  al)er  wohl  an  dem  vor- 
deren Theile  des  harten  Gaumens,  also  hinter  den  oberen  Schneide-  und 
Eckzähnen  Statt.  Vergleicht  man  die  Gestaltung  dieser  Gegend  beim 
einjährigen  Kinde,  wo  der  Eclvzahn  noch  nicht  heraus  ist  (Fig.  12)  und 
hernach  wenn  die  Milchzähne  alle  da  sind  (Fig.  13),  so  findet  man,  dass 
die  letztere  Form  aus  der  ersteren  einfach  durch  eine  Vorschiebung  des 
die  Schneidezähne  tragenden  Knochenstückes  nach  vorn  hervorgegangen 
sein  könnte.  Dadurch  würde  einfach  für  den  lateralen  Schneidezahn  nach 
der  Seite,  für  den  Eckzahn  in  der  Richtung  nach  vorn  der  nöthige  Raum 
gewonnen.  (3der  mit  anderen  Worten :  das  vordere  transversale  Stück 
des  Alveolarfortsatzes  wäre  nach  vorn  an  der  Stelle  vorl^eigerückt ,  wo 
der  Eckzahn  noch  im  Knochen  steckend  über  ihm  hervorragt ,  und  er 
rückt  nun  hinter  ihm  in  die  Reihe  zwischen  Schneide-  und  Backzäliuo  ein. 

Diese  Verschiebung  könnte  nun  im  Gaumen  ganz  einfach  durch 
Wachsen  des  Knochens  an  der  Linie  der  feinen  Naht  Statt  finden  ,  die 
beim  Kinde  noch  vollkommen  deutlich  eingeschnitten  vom  Foramen  in- 
cisivum  seitwärts  zur  Alveole  des  Eckzahns  verläuft.  Sie  ist  ein  Rest 
der  Trennung  des  Zwischenkiefers  vom  Oberkiefer  und  es  wäre  also  hier 
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ersterer  von  letzterem  durch  Anwachsen  nach  vorwärts  abgerückt.  Nur 
ist  dies  freilich  doch  nicht  ganz  so  einfach,  weil  sie  ja  üLerhaupt  gar 
nicht  durchgängig  getrennt  sind.  Am  Processus  frontalis  und  der  Seiten- 
wand der  Apertura  pyriformis  finden  sich  zwar  auch  noch  Spuren  der 
Trennung ;  aber  dazwischen  liegt  allerdings  ein  Theil  des  Knochens,  die 
Gegend ,  in  welcher  die  Alveole  des  Eckzahns  oder  seines  noch  nicht 
herausgewachsenen  Keimes  steckt.  Hier  müssen  wir  nun  wohl  einen 
von  den  Fällen  annehmen,  wo  so  dünne  lockere  Knochenschichten,  wie 
die  Wände  der  Alveolen  es  sind,  doch  noch  eine  gewisse  Expansion  oder 
Zerrung,  Dehnung,  Sprengung ,  ich  möchte  sagen :  diffuse  Zerreissung 
zulassen,  aus  welcher,  wenn  sie  sich  dann  wieder  consolidirt ,  eine  Art 
diffuser  Apposition  an  der  Stelle  oder  auf  dem  Boden  des  auseinander- 
gesprengten Gewebes  resultirt.  Ein  Anhänger  der  Ansicht  vom  inter- 
stitiellen Wachsthimi  des  Knochens  wird  nun  vielleicht  über  diese  Er- 
klärung lächeln,  da  sie  mit  andern  Worten  doch  auf  die  Annahme  einer 
Expansion  hinausläuft;  al)er  ich  will  ja  eben  damit  auch  einen  der  Aus- 
nahmsfalle hier  statuirt  haben,  in  welchen  ähnlich  wie  es  Volk  mann 
in  pathologischen  Fällen  angenommen  hat,  die  starre  Festigkeit  des  Ge- 
weihes sich  lockert  und  in  Folge  dessen  gesprengt  wird.  Wie  sehr  dies 
aber  etwas  Exceptionelles  ist,  etwas  was  zwar  in  den  Verlauf  eines  nor- 
malen Entwickelungsvorganges  aufgenommen  ist ,  aber  doch  so  gewalt- 
sam, wie  ein  abnormer  Process  vor  sich  geht,  dafür  sprechen  die  Scluner- 
zen ,  die  Reizungserscheinungen  und  die  immerhin  nicht  seltenen  Irre- 
gularitäten im  Erscheinen  der  Zähne,  von  denen  der  Ausbruch  derselben 
gerade  in  dieser  Gegend  begleitet  ist.  Die  »Anpassung«  an  die  Men- 
schenmirde  der  Orthognathie  macht  uns  an  dieser  Stelle  offenbar  viel 
zu  schaffen.  Denn  bei  deuTliieren,  wo  der  Zwischenkiefer  noch  vom 
Oberkiefer  getrennt  ist ,  kann  hier  durch  Ansatz  neuer  Substanz  in  der 
Naht  zwischen  ihnen  viel  einfacher  Raum  geschafft  werden.  Dafür 
wächst  dann  aber  auch  die  Schnauze  unter  der  Nase  hervor. 

Wir  kommen  nun  zu  den  grösseren  Verschiedenheiten  in  der  ganzen 
Anlage  des  Gesichtsschädels  beim  Neugeborenen  und  Erwach- 
senen, insbesondere  denen  der  ganzen  Gestalt  des  0  b  e  r  k  i  e  f  e  r  s.  Denn 
diese  ist  es  ja,  wie  Engel  mit  Recht  schon  hervorgehoben  hat ,  die  im 
Mittelpunkte  der  ganzen  Gesichtsbildung  steht.  Sie  bedingt  damit  zu- 
gleich die  grosse  Veränderung  im  Verhältniss  von  Gesicht  und  Hirn- 
schädel nach  der  Geburt ,  wie  sie  oben  schon  besprochen  ist  (vgl.  Fig. 
3 — G).  Der  Oberkiefer  ist  überhaupt  der  Theil  unseres  Körpers,  den 
wir  noch  am  aller  unfertigsten  mit  auf  die  Welt  bringen,  der  sich  nach 
allen  Seiten  hin  erst  nach  der  Geburt  ausdehnt  und ,  da  er  im  Mittel- 
punkte des  ganzen  Gesichtsskeletes  steht,  müssen  sich  rings  um  ihn  her 
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alle  Knoclieii  auseinander  treiben.  Icli  meine  damit  natürlich  nur,  dass 
das  eine  aus  dem  andern  folgt,  weil  eins  ohne  das  andere  nicht  geschehen 
kann ,  womit  noch  nicht  gesagt  ist ,  dass  die  Vergrösserung  des  Ober- 
kiefers allein  relativ  primär  gegeben  und  für  alle  Veränderungen  in 
seiner  Umgebung  bedingende  Ursache  sein  muss. 

Im  ausgewachsenen  Schädel  (vgl.  Fig.  5)  liegt  zwischen  der  Augen- 
höhle, dem  Jochbein,  der  Nasenöifnung  und  den  Alveolen  der  Backen- 
zähne die  etwa  1  Zoll  breite  und  hohe  Vorderiläche  des  Theiles  vom 
Oberkiefer,  der  sich  dem  Umfange  und  der  Lage  nach  als  das  Haupt- 
und  Mittelstück  desselben  darstellt ,  zu  welchem  sich  alle  übrigen  als 
angesetzte  »Fortsätze«  verhalten,  und  den  man  desshalb  als  den  Körper 
des  ganzen  Knochens  bezeichnet.  Er  besteht  bekanntlich  aus  dünnen 
platten  Wänden ,  welche  eine  grosse  lufthaltige  Höhle  lunschliessen. 
Man  kann,  w^enn  man  nur  flüchtig  den  neugeborenen  Schädel  vergleicht 
(Fig.  3),  mit  Einem  Worte  sagen :  dieses  ganze  Hauptstück,  der  Körper 
des  Oberkiefers  existirt  eigentlich  noch  gar  nicht.  Namentlich  in  der 
Höhenausdehnung  des  Gesichts  fehlt  dies  Stück  einfach :  der  Boden  der 
Augenhöhle  liegt  direct  auf  den  Alveolen  der  Backenzähne ,  so  dass  nur 
eben  der  N.  infraorbitalis  in  ihm  dicht  über  den  Zahnkeimen  hindurch- 
zieht. Damit  nun  fehlt  dem  Gesicht  des  Neugeborenen  soviel  an  Höhe 
im  Verhältniss  zum  Hirnschädel.  Die  nöthige  Breite  für  dies  Stück 
Vorderfläche  des  Gesichts  wäre  schon  eher  vorgesehen  durch  die  des  Al- 
veolarrandes ,  mit  welcher  schon  eine  Entfernung  des  Jochbeinansatzes 
am  Oberkiefer  von  der  Naseuöfii'nung  entsprechend  der  Breite  der  Augen- 
höhle gegeben  ist ,  so  dass  sich  der  Boden  der  letzteren  nur  über  den 
Alveolen  zu  erheben  braucht,  um  Höhe  und  Breite  des  Körpers  zu  er- 
geben. Was  dagegen  seine  Ausdehnung  in  der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  betrifl't  (Fig.  4  u.  6) ,  so  ist  auch  diese  noch  sehr  unvollkommen 
vorbereitet,  wenn  wir  den  Alveolartheil  als  die  Grundlage  betrachten, 
auf  welcher  der  Körper  sich  erheben  soll,  da,  wie  wir  schon  beim  Wach- 
sen der  Zähne  gesehen  haben,  für  die  hinteren,  welche  erst  allmälig  zu- 
wachsen ,  auch  der  Knochen  zu  ihrer  Aufnahme  vorher  noch  gar  nicht 
da  ist,  sondern  erst  mit  ihnen  anwachsen  muss.  Mit  ihm  schielet  sich 
also  auch  der  ganze  Oberkieferkörper,  während  er  nach  hinten  auswächst, 
von  da  nach  vorn  vom  Processus  pterygoides  des  Keilbeins  ab.  Ent- 
sprechend liegt  an  ihm  auch  die  Anheftung  des  Jochljogens  Anfangs 
weiter  vom  und  rückt  alhnälig  weiter  nach  hinten.  Der  untere  Rand 
desselben  läuft  beim  Neugeborenen  über  dem  vorderen  Ende  des  Al- 
veolus  vom  zweiten  Milchbackzahn  aus ,  an  dessen  Stelle  hernach  der 
zweite  kleine  bleil)ende  tritt,  ])eim  Erwachsenen  über  dem  zweiten 
grossen  also  volle  zwei  Zähne  weiter  rückwärts. 
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*^rontabch„itte  d«r  Nasenhöhle  und   des  Oberkiefers  Fi^   14 

cugährigen,  Fig.  10.'^^^ul>iu^t,J'^J:-^^^orenen,  Fig.  15. 


isjalnigen  Kinde. 
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Sehen  wir  uns  nun  den  Körper  oder  die  Gegend,  wo  er  sich  bildet, 
in  den  verschiedenen  Stadien  seiner  Entwickehnig  näher  an,  so  versteht 
sich  zunächst  wohl  von  seilest,  dass  er,  solange  er  keine  Höhe  hat,  auch 
nicht  wie  später  eine  Höhle  enthalten  kann.  Nur  an  der  inneren  Seite, 
wo  sich  der  Boden  der  Augenhöhle  doch  von  Anfang  an  in  etwas  all- 
mäligem  Uebergang  zur  Nasenwand  derselben  gegen  das  Siebbein  hin 
erhebt,  findet  sich  unter  ihm  schon  beim  Neugeborenen  eine  kleine  Aus- 
stülpung vom  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges  (in  Fig.  14  auf 
der  rechten  Seite  getroffen).  Wenn  sich  dann  der  Boden  der  Augenhöhle 
und  mit  ilim  der  mittlere  Nasengang  hebt  und  wenn  zugleich  der  Ober- 
kiefer hinten  auswächst,  so  dehnt  sich  diese  Einstülpung  der  Nasenhöhle 
in  ihm  von  seiner  vorderen  oberen  Ecke,  wo  die  Communicationsöffnung 
bleibt ,  nach  unten  und  hinten  solange  aus ,  bis  sie  unten  dicht  üljer  den 
Zahnwurzeln  und  ringsum  sonst  bis  dicht  an  die  Aussenfläche  des  Kno- 
chens ausgebreitet  ist.  Sie  folgt  aber  hierbei,  wie  die  Vergleichung  von 
Durchschnitten  der  Oberkiefer  von  Kindern  verschiedenen  Alters  (Figg. 
15.  16.)  zeigt,  der  Vergrösserung  des  Körpers  nicht  auf  dem  Fusse,  so- 
dass also  dieser  von  vorn  herein  als  ein  dünnwandiges  Hohlgebilde  auf- 
träte ,  sondern  es  wächst  zuerst  zwischen  dem  Boden  der  Augenhöhle 
und  den  Alveolen  und  namentlich  noch  lange  zwischen  letzteren  und 
dem  Jochbein  ein  sehr  lockeres ,  also  markreiches  spongiöses  Knochen- 
gewebe (in  den  Figuren  ist  dessen  Ausdehnung  zu  sehen,  aber  die  Struc- 
tur  nicht  mit  angegeben,  weil  diese  in  so  groben  Skizzen  doch  nicht  gut 
wieder  zu  gelten  gewesen  wäre).  Die  Ausdehnung  der  Höhle  dringt  erst 
allmälig  von  innen  nach  aussen  vor  und  kommt  zwar  bald  nahe  an  die 
Nasen-  und  Augenhöhle  heran,  aber  viel  später  an  die  äussere  Oberfläche 
des  Knochens  und  auch  an  die  hintere  (vgl.  Fig.  11) ,  wo  die  Keime  der 
grossen  Backzähne  hinter  mid  über  ihren  Vorgängern  wachsen. 

Der  Hergang  ist  offenbar  der,  dass  die  Vergrösserung  des  Körpers, 
namentlich  seiner  vorderen  Wand ,  fast  ganz  durch  Ansatz  von  schwel- 
lender markreicher  Knochenbilduug  ,  ähnlich  wie  an  den  Enden  der 
Diaphysen  langer  Röhrenknochen,  so  hier  an  der  Verbindungsfuge  mit  dem 
Jochbein  geschieht,  wodurch  dasselbe  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
oben  von  der  Parthie  des  Alveolarrandes ,  an  die  es  zuerst  anschliesst, 
abgeschoben  wird ,  oder  vielmehr  diese  von  ihm  in  entgegengesetzter 
Richtung.  Ja  dies  bei  dem  starken  W^achsen  der  vorderen  Hälfte  der 
Schädelbasis  so  viel,  dass  der  Vereinigungspunkt  sich  noch  nach  vorn 
vom  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  entfernt  und  hier  also  auch 
der  Raum  für  das  Auswachsen  des  Körpers  nach  hinten  gewonnen  wird. 
Solange  der  Eckzahn  wächst,  setzt  auch  seine  Umgebung  wohl  noch  an. 
Hernach  aber  finden  auf  der  Vorderfläche  wohl  eher  noch  Resorptionen 
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Statt,  wodurch  dieselbe  vertieft  und  mit  ihrem  inneren  Ende  von  der 
Nasenöfinung  Aveg  und  über  die  Gegend,  avo  der  Eckzahn  herabgestiegen 
ist,  zurückgeschoben  werden  kann,  während  in  anderen  Fällen  die  Aus- 
dehnung der  Kieferhöhle  sich  bis  hierhin  vorschiebt  und  über  die  Vor- 
derfläche hin  mehr  oder  weniger  hervorwölbt.  Der  innere  und  hintere 
Theil  des  Bodens  der  Augenhöhle ,  der  nicht  von  der  Verbindung  mit 
dem  Jochbein  überlagert  ist  und  kein  spongiöses  Gewebe  ansetzt ,  da  er 
schon  früh  eine  dünne  Platte  über  der  wachsenden  Kieferhöhle  darstellt, 
muss  natürlich  mit  dem  Emporsteigen  des  Jochbeins  über  den  Zähnen 
auch  in  die  Höhe  gehoben  werden  und  da  sich  die  mediale  Seite  des 
ganzen  Körpers  zwar  auch  in  die  Höhe  ausdehnt ,  aber  doch  nicht  in 
gleichem  Grade ,  so  wird  er  zugleich  aus  der  schräg  seitwärts  abschüssi- 
gen Lage  allmälig  in  eine  der  annähernd  horizontale  übergeführt,  wobei 
wohl  Biegungen  der  dünnen  Lamelle  helfen  können ,  aber  mehr  doch 
wohl  ein  fortschreitender  Ansatz  am  Periost  nach  oben  und  nachfolgende 
Resorption  von  Seiten  der  wachsenden  Höhle  ,  wie  sie  ja  in  der  ganzen 
Umgebung  derselben  auch  sonst  anzunehmen  ist.  Hier  wo  sie,  wenn  der 
Ansatz  vom  Jochbein  her  den  ganzen  Kiefer  vom  Auge  abschiebt,  sicher 
von  oben  her  keinen  Widerstand  findet ,  kann  sie  auf  diese  Art  so  eine 
dünne  Platte  geradezu  vor  sich  hertreiben.  Dabei  muss  sie  natürlich 
auch  den  Canalis  infraoi'bitalis  mitnehmen,  doch  bleibt  ja  sein  vorderes 
Ende  zuletzt  als  eine  ziemlich  frei  in  die  Höhle  hineinragende  Röhre 
von  Knochen  unter  dem  Boden  der  Augenhöhle  zurück,  die  wie  ein  Ge- 
wölbebogen von  der  vorderen  Wand  der  Höhle  zu  der  oberen  emporsteigt. 
Dass  bei  der  Hebung  derselben  Appositionen ,  Resorptionen  und  Bieg- 
ungen zusammenwirken,  dafür  spricht  auch  hier  das  lange  Bestehen  im- 
perfecter  Suturen ,  wie  eine  solche  namentlich  regelmässig  die  obere 
Wand  des  Kanals  der  Länge  nach  durchsetzt. 

Zu  diesen  Vergrösserungen  des  Körpers  kommt  nun  das  Auswach- 
sen der  Fortsätze  des  Oberkiefers  nach  allen  Seiten  und  Richtungen.  Die 
Alveolen  wachsen  in  die  Höhe  mit  den  aus  ihnen  hervorschiebenden 
Zähnen.  Dazu  muss ,  wie  bereits  bei  diesen  ausführlich  erörtert ,  ihr 
Auseinanderdrängen  kommen,  welches  namentlich  in  der  Eckzahngegend 
zu  den  so  schwierigen  Rückungen  führt,  die  ich  oben  als  eine  Art  Appo- 
sition mit  Hindernissen  an  der  alten  Grenze  des  Zwischenkiefers  zu 
deuten  versucht  habe.  Der  Rand  der  Apertura  pyriformis  und  der  Stirn- 
fortsatz  wachsen  nach  vorn  und  oben  aus ,  der  Antheil  des  Kiefers  am 
harten  Gaumen  setzt  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Gaumenbein  an,  so 
dass  das  Zusammenstossen  derselben  mit  der  Lmenseite  des  Alveolar- 
randes,  ähnlich  wie  der  Ansatz  des  Jochbogens  am  Körper  von  der  Ge- 
gend des  zweiten  Milch-  oder  nachher  kleinen  Backzahnes  bis  zu  der  des 
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zweiten  srrosseu  rückt :  doch  variirt  dies  ziemlich  stark.  Diese  Andeu- 
tungen  genügen ,  eine  Vorstellung  von  den  sehr  complicirten  Wachs- 
thurasvorgängen  zu  geben  ,  durch  die  der  Oberkiefer  sich ,  ähnlich  wie 
jeder  der  aus  ihm  heraus  wachsenden  Zähne  an  seiner  Stelle,  aus  einem 
noch  sehr  unfertigen  Keim  entwickelt  und  nach  allen  Seiten  gegen  seine 
Umgebungen  hin  nicht  nur  absolut ,  sondern  auch  relativ  auswächst, 
wobei  diese  natürlich  alle  entsprechend  auseinanderrücken  müssen.  Das 
Ineinandergreifen  aller  dabei  zusammenwirkenden  Gestaltungen  würde 
aber  jedenfalls  eine  gründliche  Analyse  an  der  Hand  neuer  Versuche 
verdienen  und  lohnen. 

Die  Entwickelung  der  umgebenden  Knochen  ergiebt  sich  nun  ziem- 
lich einfach.  Zunächst  die  des  Unterkiefers.  Er  besteht  beim  Neu- 
geljorenen  noch  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  eine  Knorpelfuge  verbun- 
denen Hälften.  Sie  verschmelzen  aber  bald,  nachdem  eine  beschränkte 
isolirte  Knocheubildung  von  mehreren  Kernen  aus  im  unteren  Ende  der 
Fuge  vorhergegangen  ist,  die  zuerst  miteinander  und  dann  mit  den  bei- 
den Hauptstücken  verschmelzen ,  so  dass  die  Fuge  kurze  Zeit  hindurch 
unten  gespalten  ist.  Der  horizontale  Theil  oder  Körper  hat  eine  ganz 
analoge  Vergrösserung  von  vorn  nach  hinten  mit  dem  Nachwachsen  der 
Zähne  wie  der  zahntragende  Theil  am  Oberkiefer ;  der  senkrechte  Theil 
oder  Ast  wächst  in  die  Höhe,  entsprechend  dem  Körper  des  Oberkiefers. 
Beim  Neugeborenen  ist  er  so  kurz,  dass  die  Incisur  zwischen  Gelenkkopf 
imd  Processus  coronoideus  fast  in  ein  Niveau  mit  dem  Alveolarrande 
tällt.  Der  Winkel,  den  Körper  vmd  Ast  miteinander  bilden,  ist  bedeu- 
tend stumpfer  als  beim  Erwachsenen.  Die  schwierigste  Frage  war  nun 
hier ,  wie  der  horizontale  Theil  mit  den  Zähnen  hinten  immer  fort- 
wachsen kann ,  wo  er  doch  kein  freies  Ende  hat ,  sondern  mit  dem  vor- 
deren Rande  des  Astes  fest  verwachsen  ist ,  so  dass  Hüter,  wie  schon 
erwähnt,  gerade  hier  glaubte  Expansion  annehmen  zu  müssen.  Aber  die 
Krappfütterungsversuche  von  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n  haben  die  ganze  Verän- 
denuig  rein  durch  Ansatz  und  Resorption  erklärt.  Ansatz  erfolgt  am 
ganzen  unteren  Rande  des  Körpers ,  ebenso  am  hinteren  des  Astes  uiul 
besonders  am  oberen  Ende  des  letzteren ,  am  Gelenkkopfe  und  der  In- 
cisur. Die  damit  gegebene  Vergrösserung  geht  nicht  nur  in  die  Höhe 
und  Länge,  sondern  bei  dem  Divergiren  der  Aeste  zugleich  in  die  Breite. 
Am  vorderen  Rande  des  Astes  und  Processus  coronoideus  aber  findet 
Resorption  Statt ,  so  dass  derselbe  also  nel)en  den  Zähnen ,  die  hinter 
ihm  wachsen,  zurückrückt  inid  sie  so  successiv  hervortreten  lässt. 

Das  Siebl)ein  ist  zur  Zeit  der  Go))urt  in  seinen  mittleren Theilen, 
Lamina  per})endicularis  und  cribrosa  noch  ganz  knorpelig,  und  nur  die 
Labyrinthe  stellen  bereits  zwei  getrennte  Complexc  düuner  Knochen- 

IlanUb.  d.  Kiuclurkraukhoiten.     I.  1 0 


274  Henke,  Zur    Anatomie  des  Kinclesalters. 

platten  dar.  Die  Verknöcherung  in  der  senkrechten  Platte  beginnt  um 
die  Mitte  des  ersten  Jahres  von  der  Crista  galli  iind  dringt  langsam  ab- 
wärts vor.  Erst  später  verschmelzen  die  Seitentheile  mit  der  Scheide- 
wand durch  Verknöcherung  der  Lamina  cribrosa.  Die  N  a  s  e  n  s  c  h  e  i  d  e- 
wand  ist  neben  den  Rippenknorpeln  der  Theil  des  Skelets,  in  welchem 
überhaupt  der  Knorpel  die  bleil)endste  und  während  des  Wachsthums 
die  ]>edeutendste  Rolle  spielt.  Während  von  oben  die  Siebbeinverknö- 
cherung  und  von  hinten  das  Rostrum  des  Keilbeins  in  sie  hineinwachsen, 
bleibt  sie  nach  unten  lange  mit  einem  festen,  stumpfen  Knorpelrande 
dicht  über  der  Naht  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  stehen  und  der 
Knochen  des  Vomer  umwächst  sie  nur  vom  hinteren  Ende  und  Rande 
aus  als  eine  dünne  Belegplatte  zu  beiden  Seiten,  so  dass  der  Knorpel 
und  schliesslich  an  seiner  Stelle  das  Rostrum  und  die  Siebbeinplatte 
zwischen  beiden  tief  eingefalzt  sind.  Das  Siel)bein  wächst  in  die  Höhe 
mit  der  Augenhöhle,  ebenso  wie  gegenüber  das  Jochbein.  Doch  kommt 
ihm  auch  der  mittlere  Theil  der  Pars  horizontalis  des  Stirnbeins  stark 
entgegen,  so  dass  es  bei  schön  in  die  Höhe  gewachsenen  Augenhöhlen 
ein  ansehnliches  Stück  fast  senkrechter  Seitenwände  des  Zwischenrau- 
mes zwischen  ihnen  bildet.  Die  Höhe  der  unteren  Hälfte  der  Nasen- 
scheidewand muss  natürlich  ganz  entsprechend  der  des  Oljerkieferkörpers 
Anfangs  sehr  gering  sein  und  erst  mit  demselben  wachsen ;  ebenso  das 
(xaumenbein  und  der  Processus  pterygoides  des  Keilbeins.  Vomer  und 
Processus  sind  Anfangs  zugleich  mehr  vor-  und  abwärts  gerichtet.  Die 
Choanen  müssen  daher  beim  Neugeborenen  ebenfalls  noch  sehr  niedrig 
und  mit  ihrer  Oeffnung  schief  nach  unten  und  hinten  gerichtet  sein 
(Fig.  7). 

Wir  ]i:ommen  nun  nach  dieser  Uebersicht  der  Ergebnisse  des  Wachs- 
thums am  Schädel  noch  zu  der  Frage  nach  den  Bedingungen  desselben 
und  werden  zunächst  an  den  einzelnen  Theilen,  Hirnkapsel  und  Gesichts- 
skelet  Einflüsse  finden,  die  direct  auf  ihre  Entwickelimg  einwirken.  Da 
aljer  der  ganze  Bau  des  Kopfskeletes  ein  Gef 'iige  von  festen  unter  sich 
verbundenen  Stücken  ist,  die  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  so  gut  wie 
keine  Beweglichkeit  gegeneinander  haben,  so  müssen  natürlich  Ausdeh- 
nungen derselben,  wodurch  sie  an  einer  Stelle  auseinanderrücken,  von 
entsprechenden  an  verschiedenen  anderen  begleitet  sein,  oder  aber ,  so- 
bald dies  nicht  genügend  geschieht,  eine  merkliche  Behinderung  er- 
fahren. Daraus  resultiren  daim  also  gegenseitige  Beeinflussungen  der 
Effecte  des  Wachsthums  an  allen  Theilen ,  die  bei  extremen  Störungen 
des  gewöhnlichen  Gleichgewichts  zwischen  ihnen  sehr  in  die  Augen 
fallen,  während  es  viel  zweifelhafter  bleibt,  wie  viel  beim  normalen  Pa- 
rallelisnms  derselben  die  Bedingungen ,  die  von  der  einen  oder  anderen 
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Seite  lierüberwirkeii ,  dominiren.  Hauptsächlicli  müssen  sich  die  Ein- 
flüsse von  beiden  Seiten  in  der  Schädelbasis  treffen ,  wo  es  dann  schwer 
sein  wird,  zn  sagen,  was  der  eine  oder  andere  thut.  Während  wir  also 
bei  der  deseriptiven  Verfolgung  der  Veränderungen  von  diesem  Centrmn 
derselben  ausgegangen  sind,  gehen  wir  hier  zunächst  von  dem  aus ,  was 
sich  zu  beiden  Seiten  desselben  abspielt ,  um  zuletzt  zu  tragen ,  wie  es 
hier  etwa  ineinandergreift. 

Von  der  Hirnschädel  kapsei  in  ihrer  freiliegenden  Wölbung  können 
wir  wohl  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  sie  nicht  nur  in  ihrer  ersten 
Anlage,  sondern  auch  noch  in  ihrem  Wachsthum  nach  der  Zeit  der  Ge- 
burt durch  die  Spannung  geformt  wird ,  in  welche  sie  durch  den  Druck 
ihres  wachsenden  Inhaltes ,  des  Gehirns  versetzt  wird.  In  Folge  dieser 
Spannung  entwickelt  sich  in  ihr  zunächst  eine  fibröse  Faserung ,  wie  in 
Bändern  und  Sehnen,  dann  entstehen,  wenn  sie  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht hat ,  an  einzelnen  Stellen ,  für  deren  typische  Lage  wir  keinen 
Grund  wissen ,  Ossificationen  und  hernach  können  wir  uns  vorstellen, 
dass  die  fortdauernde  Spannung  das  Wachsen  des  Knochens  an  den 
Rändern  der  einmal  gebildeten  Stücke  ebenso  begünstigt ,  wie  der  Zug 
eines  Muskels  an  seiner  Sehne  das  seines  Insertionsfortsatzes ,  während 
sie  zugleich  vielleicht  immer  noch  die  völlige  Vereinigung  der  Knochen 
durch  Ossification  des  Restes  von  Nahtsubstanz  verhindert,  wie  der 
Druck  vom  Gelenk  auf  die  Epiphysen  der  langen  Knochen  ihr  Anwachsen 
an  die  Diaphysen.  Ob  das  Gehirn  bei  diesem  seinem  dehnenden  Druck 
auf  seine  lungebende  Kapsel  mehr  gleichmässig,  wie  hydrostatisch  wirkt, 
oder  durch  Wachsen  seiner  Theile  in  dieser  oder  jener  Richtung  speciell 
auf  die  Ausdehnung  der  Kapsel  in  derselben ,  ist  schwer  zu  ermessen. 
So  lange  die  Kapsel  in  jeder  Richtung  gleich  leicht  nachgiebt ,  ist  letz- 
teres sehr  wohl  möglich.  In  allen  Fällen  aber ,  wo  dies  nicht  mehr  der 
Fall  ist,  wie  bei  erfolgter  Schliessung  einzelner  Nähte,  ist  die  wachsende 
Masse  des  Gehirns  weich  genug ,  um  in  einer  andern  Richtung  eine 
Corapensation  ihrer  Zunahme  zu  finden  und  den  Schädel  nur  in  dieser 
vor  sich  her  zu  treiben.  Die  Existenz  der  verschiedenen  Nähte  als  der 
Linien ,  in  welchen  noch  Ansatz  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
stattfinden  kann,  ist  die  nothwendige  Bedingung  des  fortgesetzten  Wachs- 
thumes  in  jeder  Richtung;  aber  eine  besondere  Einwirkung  ihrer  Zahl, 
Richtung  oder  sonstigen  specifischen  Eigenschaften  auf  das  Vorwiegen 
der  einen  oder  anderen  Ausdehnung  ist  nicht  wohl  anzunehmen.  Dafür 
sprechen  die  Versuche  von  G  u  d  d  e  n ,  wo  er  durch  feine  Einschnitte  in 
die  noch  dünnen  Knochonplatten ,  die  nicht  gleich  wieder  mit  Verknö- 
cherung zuheilten  ,  künstlich  überzählige  Suturen  gemacht  hat.  An 
diesen  fand  dann  ebenfalls  Wachsthum  Statt ;  dafür  aber  an  der  nächsten 
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normalen  in  gleicher  Riclitnng  um  so  weniger  und  das  Resultat,  die 
Vergrösserinig  des  Umfanges  der  Kapsel  blieb  miverändert.  Dasselbe 
gellt,  Avie  (tu  dd  en  richtig  hervorhebt,  auch  daraus  hervor,  dass  Schalt- 
knochen  meist  gar  keine  Veränderung  der  WöUnnig  l)edingen.  Grössere 
A  iissclmitte  aus  einem  Knochen  heben,  wie  derselbe  Experimentator 
zeigt,  erst  recht  die  Apposition  an  der  nächsten  Naht  auf;  so  z.  B.  De- 
fecte  in  dem  einen  Scheitelbein  bewirken  eine  Verbiegung  der  Pteilnaht 
nach  der  anderen  Seite  hin  (a.  a.  0.  Taf.  VII.  Fig.  1 — 4).  Offenbar  hat 
hier  der  Einfluss  der  Anspannung  der  Naht  durch  den  Zug  an  dem  de- 
fecten  Knochen  gefehlt. 

Die  Anwesenheit  des  M.  teraporalis  an  der  Seitenwand  des  Schädels 
wirkt,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  dieselbe  verdünnend  ein.  Dies  geht 
aus  einem  Versuch  von  Fick  (Üeber  die  Ursachen  der  Knochenformen 
S.  15.  Fig.  IL)  hervor,  bei  dem  der  Muskel  entfernt  war  und  die  Wand 
verdickt  gefunden  wurde.  Aber  die  Gestalt  des  Binnenraums  und  also 
des  Gehirns  war  nicht  modificirt.  Ebenso  hat  auch  die  Entfernung  des 
Auges  denselben  wesentlich  unberührt  gelassen.  Gudden  bestreitet 
zwar  das  letztere  negative  Ergebniss  aus  dem  Versuche  von  Fick  und 
verweist  dagegen  auf  eines  seiner  Präparate  (a.  a.  0.  Taf.  IX.  Fig.  8), 
muss  aber  selbst  zugeben,  dass  man  daran  die  Asymmetrie  des  Schädel- 
raumes »nur  undeutlich  sieht.«  Ich  sehe  sie  gar  nicht.  Ich  finde  also 
nach  dem,  was  bisher  vorliegt,  dass  die  Schädelkapsel,  wenn  wir  einst- 
weilen von  der  Basis  absehen ,  im  Ganzen  einfach  unter  dem  Einflüsse 
der  Vergrösserung  des  Gehirns  wächst,  so  lange  es  die  Fortexistenz  der 
Theilung  ihrer  Knochen  durch  Nähte  zulässt.  Schliessen  sich  dieselben 
oder  einzelne  unter  ihnen  vor  der  Zeit,  so  muss  damit  das  Zunehmen  des 
Raumes  oder  einzelner  Dimensionen  desselben  sistirt  werden.  Wird  der 
Druck  von  innen  ein  übermässiger  (Hydrocephalus) ,  so  treibt  sich  die 
Kapsel  wie  eine  Blase  auf. 

Viel  mannichfacher  sind  die  Factoren,  welche  auf  die  Wachsthums- 
vorgänge  im  Gesichtsschädel  Einfluss  üben  müssen.  Wie  sich  die  erste 
Anlage  desselben  aufbaut,  gehört  eigentlich  nicht  hierher ,  weil  es  zur 
Zeit  der  Geburt  schon  als  fertiges  Ergebniss  vorliegt ,  muss  aber  doch 
kurz  vorweg  mit  Ijerührt  werden.  Der  ganze  Bau  des  Siebbeins  und 
Oberkiefers  ist  1)eim  Fötus  durch  eine  Präformation  von  Knorpel  skizzirt 
(vgl.  D  u  r  s  y.  Die  Entwickelung  des  Kopfes) ,  die  den  Kern  der  Skelet- 
bildung  l>ildet,  welche  sich  von  unten  an  das  vordere  Ende  der  Hirn- 
schädelbasis anschliesst.  Das  Siebbein  entsteht  auch  zuerst  durch  Ossi- 
fication  in  diesem  Knorpel ,  der^Oberkiefer  aber  durch  Auflagerung  auf 
ihm.  Für  den  Oberkiefer  giebt  er  nur  den  Kern  ab ,  um  den  sich  die 
Knochenl)ildung  als  periostale  Anlagerung  herumlegt  und  der  dann,  wenn 
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sie  Festigkeit  genug  haben,  um  allein  zu  stehen,  wieder  weggenommen, 
d.  h.  resorbirt  wird,  ähnlich  wie  die  primordialen  Theile  im  Innern  an- 
derer knorpelig  präfonnirter  Knochen,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass 
ein  solcher  hier  gar  nicht  erst  vorher  ossificirt  und  dass  nicht  eine  Mark- 
höhle, sondern  eine  sinuöse  Ausstülpung  des  Luftweges  es  ist ,  welche 
sich  durch  Resorption  an  seine  Stelle  setzt.  Der  Gaumen  ist  gar  nicht 
knorpelig  präformirt.  Die  Knochen  in  ihm  entwickeln  sich  strahlen- 
förmig auswachsend  in  einer  gespannten  Platte,  wie  die  des  Hirnschädel- 
gewölhes.  Dies  ist  nun  alles ,  wie  gesagt ,  schon  vor  der  Geburt  abge- 
macht: 01:)erkiefer  und  Siebbein  sind  Knochen  von  freilich  noch  sehr 
unfertiger  Gestalt  bis  heran  an  ihre  ßerührungsliuien  miteinander  und 
mit  anderen,  und  können  hier  nur  durch  Ansatz  an  den  Trennungsfugen 
noch  wachsen.  Der  Knorpelkern,  auf  dem  sie  sich  geformt  haben ,  ist 
weg.  Nur  ein  Theil  ist  noch  üln'ig,  der  noch  lange  eine  solche  Rolle 
spielen  kann,  die  Nasenscheidewand,  die  zwar  von  oben  als  Lamina  per- 
pendicularis  des  Siebbeins  allmälig  ossificirt,  von  unten  als  Vomer  durch 
periostale  Anlagerung  sich  ergänzt ,  aber  noch  lange  überwiegend  aus 
Knorpel  besteht  und  sich  als  solcher ,  als  eine  Platte ,  die  dem  Druck 
entgegen  wachsen  kann ,  von  der  Mittellinie  der  Schädelbasis  gegen  die 
des  Gaumens  anstemmt.  Damit  wäre  also  erst  einmal  eine  Stütze  für 
das  Längen-  und  Höhenwachsthum  mitten  im  Gesicht  von  Seiten  der 
bereits  gebildeten  Anlage  des  Skeletes  gegeben.  Ringsum  wirken  nun 
verschiedene  Einflüsse  in  mehr  activ  eingreifender  Weise  mechanisch 
auf  die  Entwickelung  der  Knochen  ein.  Vor  allem  wird  man  hier  na- 
türlich an  die  Kaumuskeln  und  ihre  Wirkung  von  der  Schädelbasis  und 
dem  Jochbogen  aus  auf  den  Unterkiefer  denken,  die  hier  wie  an  anderen 
Theilen  des  Skelets  auf  ihre  Gestaltung  einwirken  muss.  Dazu  kommt 
innerhalb  der  Kiefer  derEinfluss  des  Wachsens  der  Zähne,  das  jedenfalls 
in  Kraft  eigenthümlicher  nutritiver  Vorgänge  an  ihren  Keimen  eine 
nicht  unbedeutende  meclianisch  treibende  Wirkung  ausübt.  Ferner  aber 
im  Gebiete  der  Nasenhöhle  die  allseitige  Ausdehnung  ihrer  sinuösen 
Ausstülpungen,  die  jedenfalls  auch  bis  auf  einen  gewissen  Grad  ein 
selbständiges  Glied  form  bestimmender  Functionen  den  Knochen  gegen- 
über darstellt. 

Versuchen  wir  nun  abzuwägen,  wie  viel  etwa  jeder  dieser  Factoren 
einzeln  zur  Bestimmung  der  Gestalt  leistet ,  welche  das  Kieferskelet  im 
Ganzen  annimmt ,  so  Ijeginnen  wir  wohl  am  natürlichsten  wieder  mit 
dem  Wachsen  der  Zähne,  weil  es  bei  diesem  am  evidentesten  ist ,  wie  es 
wenigstens  in  seiner  nächsten  Umgebung. auch  auf  die  Gestalt  der  Kno- 
chen l)estimmend  einwirkt.  Viel  weniger  klar  ist  es  dagegen,  ob  und  in- 
wieweit dieser  Einliuss  auch  weiter  reicht.    Es  liegt  auf  der  Hand,  dass 
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jeder  einzelne  Zahn  durch  den  Eudeffect  der  an  und  für  sich  freilich 
durchaus  noch  nicht  analysirbaren  nutritiven  Vorgänge,  welche  sein 
eigenes  Anwachsen  von  der  Circumferenz  seiner  Papille  aus  bedingen, 
als  durch  einen  resultironden  Wachsthumsdruck  von  hier  aus  auch  in 
der  Kichtung  gegen  das  freie  Ende  der  Krone  vorwärts  getrieben  wird 
und  so  auch  drückend  auf  Alles,  was  vor  ihm  liegt,  wirkt.  Er  treibt  so 
die  Weichtheile  und  auch  Knochenlagen  auseinander,  indem  er  sie  zum 
Schwinden  bringt ;  es  verdrängt  so  insbesondere  der  bleiljende  Zahn  beim 
Hervorbrechen  den  Milchzahn.  Es  sind  aber  im  (Janzen  doch  keine  sehr 
grossen  AViderstände,  welche  auf  diese  Art  überwunden  werden.  Eine 
Beengung  an  der  Stelle,  gegen  welche  ein  Zahn  vorwächst,  Avie  sie  z.  B. 
beim  Wechsel  vorkommt ,  wenn  der  bleibende  den  Milchzahn  vor  sich 
nicht  richtig  an  der  Wurzel  trifft ,  oder  wenn  die  Nachbarmilchzähne 
noch  stecken  (S.  o.  S.  266),  kann  seinem  Auswachsen  eine  falsche  Rich- 
tung geben,  er  rückt  aber  gleich  wieder  nach  der  Seite  des  schwächeren 
Widerstandes  vor,  wenn  das  Hinderniss  beseitigt  ist,  z.  B.  die  Nachbar- 
zähne auseinanderrücken.  Man  kann  daher  kaum  annehmen ,  dass  er 
selbst  allein  es  ist,  der  sie  durch  sein  Wachsen  auseinander  drängt.  Man 
sieht  Zähne  nicht  sehr  vom  Wege  ab  sich  durch  die  festeren  Theile  der 
Alveolarfortsätze  oder  gegen  die  Nachbarknochen  Bahn  brechen.  Ein 
Weisheitszahn,  der  noch  nicht  fertig  heraus  ist,  wenn  das  Wachsen  der 
Kiefer  und  überhaupt  des  Schädels  in  der  Richtung  nach  vorn  aus  an- 
deren Gründen ,  z.  B.  Verkürzung  der  Basis  durch  vorzeitige  Nahtver- 
einigung aufhört,  bleibt  eben  unfertig  im  Knochen  stecken  ;  ebenso  ge- 
legentlich ein  Eckzahn.  Bestimmend  wirkt  der  Zahn  ausser  dem ,  was 
er  durchbricht,  noch  auf  das  Wachsthum  der  Ränder  seiner  Alveolen 
ein  offenbar  dadurch ,  dass  er  das  Zahnfleisch  mit  dem  Loch  desselben, 
aus  welchem  er  hervorsieht,  vom  Knochen  abhebt  und  also  durch  Zug 
am  freien  Rande  des  Alveolus  dessen  Nachwachsen  begünstigt.  So  wird 
also  die  Höhe  der  Alveolarränder ,  soAveit  die  der  Zahnwurzeln  darin 
steckt,  durch  das  Wachsen  derselben  bedingt.  Dies  Alles  setzt  aber  vor- 
aus, dass  die  vordrängende  Wirkung  des  Auswachsens  der  Zähne  an  der 
Basis  ihrer  Papillen  einen  Rückhalt  hat ,  der  ein  Ausweichen  derselben 
in  entgegengesetzter  Richtung  verhindert ,  ein  rückwärts  in  den  Kno- 
chen hinein  Wachsen,  wie  es  in  der  That  nicht  voi-kommt ;  ja  es  muss 
stellenweise  ein  activ  schiebender  Effect  von  hier  kommen,  der  die  Basis 
der  Papille,  oder  im  fertigen  Zustande  die  Spitze  der  Pulpa  und  Wurzel 
selbst  und  damit  den  Zahn  in  toto  zum  Vorrücken  bringt,  wie  beim  Ein- 
rücken der  grossen  oljeren  Backzähne  hinter  ihren  Vorgängern ,  oder 
des  bleibenden  Eckzahnes  zwischen  den  bereits  in  Reihe  stehenden  um- 
gebenden aus  der  höheren  Lage,  in  welcher  sie  wachsen.    Hier  müssen 
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wir  mm  offenbar  einen  histonutritiven  Mechanismns  annelimeu ,  der 
durcli  (las  Yerhültniss  der  Zahnpulpa  zu  ihrer  Unterlage  gesetzt  wird 
nnd  ähnlich  wie  die  Bildungen  an  der  Basis  der  Epiphysen  langer  Kno- 
chen die  Behinderung  des  Vorwachsens  von  einem  Knochen  gegen  einen 
Widerstand  verhindert,  oder  sogar  ein  Nachwachsen  des  Knochens  in 
der  Richtung  gegen  denselben  ermöglicht  und  begünstigt.  Dies  würde 
namentlich  am  Oberkiefer  die  starke  Entwickelung  des  spongiösen  Ge- 
Avebes  erklären ,  welches  sich  oberhalb  der  Backzähne ,  von  der  Grenze 
der  Jochbeinverbindung  her  anbildet  und  die  Vergrösserung  des  ganzen 
Knochens  in  die  Höhe  zunächst  liefert.  Rechnen  wir  dazu ,  dass  dies 
doch  ähnlich  auch  über  den  vorderen  Zähnen  geschieht ,  so  ergäbe  dies 
einen  Halbgürtel  von  stark  wachsendem  Gewebe,  der  nicht  nur  zunächst 
der  Träger  für  die  Zähne  wäre ,  sondern  auch  sellist  unter  dem  Schutze 
ihres  Vorwachsens  sein  wesentliches  Theil  zur  Gestaltung  des  Kiefer- 
skeletes,  besonders  zur  Ausdehnung  desselben  nach  unten  von  der  Schä- 
delbasis weg,  beitrüge.  Aber  immer  würde  er  sich  freilich  nicht  direct 
wieder  auf  letztere  stützen,  sondern  unter  ihr  in  der  Luft  hängen,  wenn 
er  nicht  durch  andere  Factoren  von  ihr  weg  nach  unten  gestemmt  oder 
vorgeschoben  würde.  Das  Jochbein  und  der  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers 
sind  wohl  die  Stützpunkte  hiefür ,  aber  schwerlich  die  Träger  selbst, 
welche  diesen  Schub  ausüben  können. 

Eine  ähnliche  Rolle  wie  das  Wachsen  der  Zähne  spielt  ferner  das 
der  Kieferhöhle,  überhaupt  der  Ausbreitungen  des  Luftweges  durch  das 
Kieferskelet.  Sie  verhalten  sich  zum  Knochen  ähnlich  wie  die  Mark- 
höhlen ,  deren  Stelle  sie  hier  am  Gesichtsschädel  und  ähnlich  viel  aus- 
Kebreiteter  beim  Skelete  der  Vögel  vertreten.  Sie  bewirken ,  indem  sie 
sich  ausdehnen,  eine  Resorption  im  Inneren ,  durch  welche  ein  solider 
Knochen  bis  auf  eine  dünne  Wand  ausgehöhlt  werden  kann.  Ja  sie 
können  dieselbe  sogar,  wie  es  scheint,  gewissermassen  etwas  vor  sich  her 
treiben.  Man  wird  sich  vorzustellen  halben,  dass  sie  von  innen  durch  ihr 
Andrängen  nur  Resorption  bewirken,  aber  durch  die  so  angegriffene 
Schicht  hindurch  einen  Reiz  ausül)en,  der  jenseits  an  der  freien  Ober- 
fläche Apposition  bewirkt.  Wie  dem  sei,  das  Resultat  liegt  vor,  dass 
eine  solche  Höhlenbildung  auf  den  Raum,  in  den  sie  sich  einschiebt,  zu- 
gleich ausdehnend  wirken  kann.  Virchow  vergleicht  diesen  Effect 
mit  dem  pathologischen  Vorgange  der  sogenannten  »excentrischen 
Atrophie«  und  führt  als  sprechendes  Beispiel  die  Vorwölbung  über  den 
Stirnsinus  an.  Ich  habe  bereits  oben  die  Ausdehnung  des  Oberkiefer- 
körpers nach  ol)en  und  hinten  gegen  die  Augenhöhle  wie  die  Wirkung 
so  eines  Vordrängens  seiner  Höhle  dargestellt.  Noch  deutlicher  er- 
lialten  wir  den  Eindruck  einer  Gestaltbildung  durch  expansiven  Effect 
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von  Seiten  der  sich  ausbreitenden  Luftwegsclileimliaut ,  wenn  wir  die 
blasige  Gestalt  seilen ,  mit  der  die  Siebbeinzellen  zuweilen  gegen  den 
freien  Raum  der  Nasenhöhle  prominiren.  Immer  aber  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  Vorwölbungen  gegen  einen  leeren  Raum  oder  eine 
freie  Fläche  hin,  also  nach  einer  Seite,  von  der  kein  irgend  beträcht- 
licher Widerstand  entgegensteht.  Es  ist  also  kaum  anzunehmen  ,  dass 
diese  sich  dehnende  Wirkung  der  luftlialtigen  Blindsäcke  einen  wirksam 
treibenden  Einfluss  auf  die  Auseinanderdrängung  aller  Gesichtsknochen, 
insbesondere  auf  die  Vergrösserung  des  Oberkiefers  im  Ganzen  haben 
sollte.  Doch  bleibt  es  interessant ,  dass  dieser  Einfluss  ein  wechselnder 
bei  verschiedenen  Personen  oder  auch  nationalen  Typen  zu  sein  scheint. 
Ich  habe  besonders  blasige  weite  Kieferhöhlen  und  Siebbeinzellen  an 
Schädeln  in  Prag,  vermuthlich  von  Tschechen  gesehen. 

So  bleiben  uns  denn  noch  als  die  beiden  Hauptursachen,  auf  die  wir 
Wachsthumsvorgänge  am  Gesichtsschädel,  namentlich  die  Hauptver- 
änderung desselben  seine  Höhencntwickelung  zurückführen  können,  die 
Wirkung  der  Kaumuskeln  und  die  Wachsthumsenergie  der  Nasenscheide- 
wand. Und  wir  haben  nun  eine  bestimmte  Grundlage  für  die  Annahme 
einer  AVirkung  beider  in  dieser  Richtung  in  den  Ijedeutendsten  Ergeb- 
nissen der  Versuche  von  L.  F  i  c  k.  Ich  erwähnte  schon  den  einen  der- 
selben, die  Alitragung  der  Kaumuskeln,  Temporaiis  und  Masseter  wegen 
seines  mehr  nur  negativen  Ergebnisses,  nämlich  des  geringen  Einflusses, 
den  danach  der  Temporaiis  auf  die  Gestalt  des  Hirnschädels  hat.  Hier 
haben  wir  es  nun  mit  dem  sehr  positiven  Resultate  zu  thun.  Der  Ast 
des  Unterkiefers  zeigte  sich  in  Folge  des  Fehlens  der  genannten  Muskeln 
zmiächst  auch  wie  die  Schläfenwand  des  Schädels  verdickt,  sodann  aber, 
was  die  Hauptsache  ist ,  in  seinem  Höhenwachsthum  ganz  l^edeutend 
zurückgeblieben.  Diese  Muskeln  sind  es  also,  welche,  indem  sie  den 
Unterkiefer  gegen  den  Schädel  andrücken,  sein  Wachsen  entgegen  diesem 
Druck  nicht  nur  nicht  hemmen,  sondern  begünstigen.  Soweit  es  sich  da- 
bei um  Ansatz  am  Gelenkkopfe  handelt,  ist  dies  ein  Eff"ect,  vollkommen 
analog  dem  Längenwachsthum  der  RfJlirenknochen  entgegen  den  Ge- 
lenken. Am  Processus  coronoides  ist  es  Verlängerung  des  Muskelinser- 
tionsfortsatzes  durch  den  Zug  des  Temporaiis  an  ihm;  am  freien  Rande 
des  unteren  Endes  ein  Auswachsen  der  Insertion  auch  des  in  der  Rich- 
tung gegen  den  Knochen  hin  anziehenden  Masseter,  analog  dem  der 
Crista  über  den  Schädel  durch  den  Temporaiis.  Andrerseits  muss  der 
Masseter  auch  am  Jochbogen  abwärts  ziehen  und  so  von  oben  auf  den 
Oberkiefer  drücken ;  aber  üljer  diesen  Effect  ergiebt  der  Versuch  von 
F  i  c  k  nichts  bestimmtes  ,  weil  der  Jochbogen  und  auch  das  Auge  zu- 
gleich entfernt  war.    Der  zweite  wichtige  hierher  gehörige  Versuch  des- 
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selben  Autors  (Neue  Untersucliungen  u.  s.  w.  S.  8  &.  Figg.  I.  IL  III.  VII.) 
bestand  in  der  Entfernung  grosser  Stücke  der  Nasenscheidewand.  Der 
Erfolg  war ,  dass  die  Schnauze  der  Thiere  nach  oben  wuchs.  Dies  zeigt 
offenbar,  dass  sie  durch  den  Druck  der  Scheidewand  von  oben  nach  unten 
gestemmt  wird.  Man  wird  sich  vielleicht  besinnen ,  ehe  man  den  Ge- 
danken acceptirt,  dass  diese  dünne  Platte  eine  wirksame  Strebe  sein  soll, 
um  zwei  sonst  so  fest  gegeneinander  gehaltene  Theile  wie  Oberkiefer 
und  Schädelbasis  von  einander  zu  drängen.  Man  wird  meinen,  sie  könne 
sich  selbst  dabei  zu  leicht  verbiegen,  wie  sie  dies  ja  später  auch  oft  thut. 
Aber  bei  Kindern  ist  sie  noch  immer  sehr  hübsch  gerade,  und  sie  ist  ja 
auch  im  Knorpel  noch  dicker  und  ist  ferner  am  grössten  Theile  aller 
ihrer  vier  Seiten  fest  eingespannt.    Also  kann  sie  schon  etwas  aushalten. 

Fassen  wir  zusammen,  so  stellt  sich  als  übersehbare  Voraussetzung 
der  Gestaltung  des  Gesichts  ein  Zusammenwirken  der  besprochenen  Fac- 
toren  in  der  Art  dar,  dass  die  Entwickelung  der  Zähne  und  der  lufthal- 
tigen Höhlen  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  des  Ganzen  ausdehnend 
wirken ,  daneben  aber  der  Zug  der  Kaumuskeln  zu  beiden  Seiten ,  die 
Knorpelwachsthumsenergie  der  Scheidev.^and  in  der  Medianebene  dem 
senkrechten  Auswachsen  der  festesten  Stützen  die  Richtung  geben ,  in- 
dem der  erstere  die  Kiefer  aneinanderdrückt  und  dabei  am  Unterkiefer 
das  Wachsen  in  die  Höhe  begünstigt ,  die  letztere  aber  den  Oberkiefer 
in  der  Mitte  niedertreibt.  Für  diese  Einwirkungen  bildet  nun  die  Schä- 
delbasis schon  mehr  die  nothwendige  Grundlage,  als  wir  dies  andrerseits 
bei  der  Ausdehnung  der  Hirnkapsel  über  ihr  von  vorn  herein  anzuneh- 
men Ursache  gehaljt  haben.  Wir  kommen  aber  endlich  noch  zu  der 
Frage,  inwieweit  eine  Einwirkung  auf  ihre  Entwickelung  von  der  einen 
oder  andern  Seite  und  umgekehrt  angenommen  werden  kann. 

Die  Schädelbasis  ist  ein  Stück  der  Hirnkapsel,  aber  sie  nimmt  offen- 
bar nicht  Theil  an  der  Bedingtheit  der  ganzen  Art  ihres  Wachsthumes 
durch  den  Druck  des  Inhaltes,  wie  wir  ihn  am  äusseren  Schädelgewölbe 
annehmen  können.  Dafür  spricht  sowohl  ihre  Gestalt,  als  auch  das  hi- 
stologische Verhalten  ihrer  Präformation  und  ihres  Wachsens.  Die  Ge- 
stalt müsste  sonst  ebenfalls  ursprünglich  blasenförmig ,  also  bleibend 
convex  nach  unten  sein,  das  die  Knochen  präformirende  und  hinterher 
die  Apposition  an  denselben  deckende  Gewebe  ebenfalls  faserig ,  nicht 
knorpelig.  Ungeachtet  der  gleichmässigen  Delinung  der  ganzen  Hirn- 
höhle müssen  wir  nach  Analogie  annehmen,  dass  ihre  untere  Wand  ent- 
gegen einem  sie  zusammenhaltenden  Drucke  wächst,  namentlich  die 
Körper  in  ihrer  Mitte  in  der  Richtung  nach  vorn  an  ihren  Knorpelfugen, 
ebenso  wie  dies  an  den  Wirbelk«rpern  des  Rückgrats  entgegen  ihrer 
Belastung  der  Fall  ist.    Es  ist  etwas,  was  sie  entgegen  der  von  ol^en  auch, 
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auf  sie  eimvirkeiKlen  Spannung  clocli  in  sich  zusamnu'ufasst  und  mit 
ihren  Rändern  nach  unten  biegt,  nach  oben  convex  zu  maclien  arbeitet. 
Dies  ist  nun  ohne  Zweifel  der  Effect  aller  möglichen  an  ihren  Rändern 
nach  unten  ziehenden  Verbindungen,  besonders  aber  die  Wirkung  der 
Nacken-  und  Kaumuskeln.  Diesen  zusammenhaltenden  Einwirkun<ren 
an  der  Basis  gegenüber  der  starken  Dehnung  der  Kapsel  ist  es  zuzu- 
schreiben ,  dass  sie  sich  nicht  gleichmässig  mit  letzterer  ausdehnt,  son- 
dern hinter  ihr  zurückbleibt ,  von  ihr  überwachsen  und  niedergebogen 
wird  und  nnr  vermittelst  des  dem  Drucke  widerstehenden  Wachsthumcs 
an  Knorpelfugen  doch  noch  einige  Zeit  und  einigermassen  mit  ihr  Schritt 
haltend  nach  vorn  wachsen  kann.  Man  erkennt  diesen  Gegensatz  der 
Effecte  von  der  einen  und  anderen  Seite  der  Basis  in  pathologischen 
Extremen,  wenn  der  die  Hirnkapsel  ausdehnende  Druck  übermässig  wird 
oder  ganz  aufhört :  bei  Hydrocephalus  wird  der  Rand  der  Basis  trotz 
der  an  ihm  herabziehenden  Verbindungen  in  die  Wöl))unff  der  vergrös- 
serten  Hirnkapsel  mit  hinaufgezogen ,  bei  Acephalus  dagegen ,  bei  ge- 
platzter Hirnblase  der  Rand  an  allen  Seiten  so  heruntergezogen ,  dass 
sich  die  Mitte  der  Basis  über  dem  Ende  der  Wirbelsäule  wie  ein  Katzen- 
buckel nach  oben  wölbt. 

Um  nun  aber  den  Antheil  solcher  verschiedener  Einflüsse  auf  die 
definitive  Gestaltung  auch  im  Zustande  ihres  normalen  Gleichgewichtes 
zu  ermessen ,  müssen  wir  zunächst  hier  erst  noch  etwas  näher  auf  die 
kleinen  Schwankungen  eingehen,  welche  die  Wölbung  der  Schädelbasis 
während  ihres  Wachsthums  zeigt.  Es  ergiebt  sich  aus  den  Untersu- 
chungen von  Virchow,  dass  dieselbe  sich  in  der  Zeit  von  der  Geburt 
bis  zur  Pubertät  noch  etwas  nach  unten  hin ,  also  mit  Convexität  nach 
oben  biegt,  so  dass  das  vordere  Ende  vom  gesammten  Körper  des  Grund- 
beines und  endlich  das  vordere  Ende  der  ganzen  Basis  etwas  mehr  nach 
unten  hingewendet  werden  ,  mit  dem  hinteren  einen  mehr  nach  unten 
geknickten  Winkel  bilden,  indem  an  den  Fugen ,  wo  noch  Ansatz  von 
Knochen  stattfindet,  besonders  an  der  zwischen  Hinterhaupts-  und  Keil- 
beinkörper oben  mehr  Ansatz  geliefert  wird  als  unten.  VirchoAV  be- 
zeichnet diese  Gestaltveränderung,  einem  Vorgange  von  Reichert  fol- 
gend, nach  Analogie  mit  den  gröberen  Biegungen  in  der  Wirbelsäule 
nach  vorn  hin  als  »Kyphose«  des  Schädelgrundes.  Mit  einer  solchen 
Knickung  wird  nun  offenbar  die  Lage  der  Theile  in  der  Basis ,  die  noch 
in  der  Richtung  nach  vorn  auswachsen  sollen  ,  eine  immer  gedrücktere 
werden,  und  der  Stillstand  dieses  ihres  Wachsthumes,  die  Verknöche- 
rung der  sie  trennenden  Fugen  begünstigt  werden,  während  sie,  so  lange 
sie  mehr  gerade  voneinander  stehen,  auch  noch  mehr  in  die  Länge  wer- 
den auswachsen  können.    Die  Messungen  von    Virchow  zeigen  nun 
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auch,  dass  mit  stärkerer  »Kyphose«  geringere  Länge  der  Basis  entsteht 
und  umgekehrt:  »die  Basis  des  Schädels  wird  um  so  länger,  je  mehr  die 
Längsdurchmesser  aller  Basilarknochen  in  einer  Linie  liegen.«  Ferner 
aber  verbindet  sich  nach  derselben  Untersuchung,  mit  der  »Kyphose« 
und  Kürze  der  Basis  ein  stärkeres  Hervorwachsen  der  Kiefer  und  Zähne 
unter  der  Nase  »  Prognathie  « ,  mit  gestreckterer  und  längerer  Basis, 
geraderes  Zurücktreten  des  vordem  Endes  der  Kiefer  in  die  Frontal- 
ebene unter  der  Stirn  und  Nase,  oder  »Orthognathie.« 

Dürfen  wir  schliesslich  versuchen  uns  auf  Grund  dieser  vorliegen- 
den Resultate  von  Beobachtungen  ein  Bild  davon  zu  machen ,  wie  hier 
die  am  Hirn-  und  Clesichtsschädel  wirksamen  Kräfte  in  ihrem  Effecte 
concurriren,  so  werden  wir  annehmen  können,  dass  die  ganze  Hirnkapsel 
einerseits ,  die  Kiefer  mit  den  Zähnen  andererseits  parallel  mit  einander 
vorwachsen  und  dass ,  solange  die  erstere  den  letztern  gehörig  Schritt 
hält,  auch  die  Basis  noch  so  nach  vorn  gestreckt  wird,  dass  sie  mit  wei- 
ter wachsen  kann,  und  dass  dann  auch  die  Scheidewand  der  Nasenhöhle 
von  einem  nach  vorn  geschobenen  oberen  Rande  aus  kräftig  nach  unten 
tjegen  den  Gaumen  und  die  Kiefer  nach  unten  stemmen  und  das  Wachsen 
der  letzteren  in  die  Höhe  befördern  kann.  Wenn  dies  aber  nachlässt, 
der  Zug  der  Kaumuskeln  das  vordere  Ende  des  Hirnschädels  am  Joch- 
bogen nach  hinten  niederknicken ,  der  Druck  der  Nasenscheidewand  die 
Kiefer  nicht  mehr  gerade  nach  unten  treibt,  muss  das  Wachsen  dersellien 
mit  der  Aufnahme  der  Zähne  immer  mehr  in  die  Richtung  nach  vorn 
das  Ende  des  Hirnschädels  ül)erholen.  So  eröffnete  sich  auf  Grund  der 
vorliegenden  Materialien  wenigstens  eine  Art  Verständnis  dafür,  wie  der 
Haupttypus  von  fertiger  Form  des  Kopfes,  den  wir  als  den  vollkommen- 
sten ansehen,  Langschädel  mit  zurücktretenden  Kiefern  (dolichocephalus 
orthognathus)  durch  eine  möglichst  anhaltende  Betheiligung  der  Hirn- 
höhle und  ihres  Lihaltes  an  dem  Wachsen  der  vorderen  Kopfhälfte  in 
der  Jugend,  welches  mit  dem  der  Kiefer,  besonders  der  Zähne  jedenfalls 
eintreten  muss,  zu  Stande  gebracht  würde,  beim  Zurückbleiben  des  Hirns 
gegen  die  Kiefer  das  Gegentheil,  der  kurze  Schädel  mit  hervorstehenden 
Kiefern  (brachyceplialus  prognathus).  Für  eine  Erklärung  der  Varia- 
tionen die  dazAvischen  liegen,  kurze  und  doch  relativ  orthognathe,  oder 
lange  und  doch  prognathe  Formen  hätten  wir  noch  keinen  Anhaltspunkt 
und  wollen  uns  bei  mangelndem  Material  an  vergleichenden  Beobach- 
tungen nicht  an  Hypothesen  z.  B.  über  Concurrenz  von  Wachsen  der 
Zähne  und  der  sinuösen  Ausdehnungen  des  Luftwegs  wagen.  Stehen 
wir  doch  offenbar  hier  nicht  am  E}ido,  sondern  noch  ganz  am  Anfange 
eines  Einblickes  in  den  Zusammenhang  dieser  so  verwickelten  A'or- 
gänge. 
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Extremitäten. 

Literatur.  H  e  n  1  e,  Knochenlehi'e.  —  Hüter,  Studien  an  den  Extre- 
niitätengelenken  (S.  o.  S.  229).  —  Humphry  (S.  o.  S.  229).  —  Schwegel, 
Kntwickelungsgeschichte  der  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitäten. 
Sitzungsberichte  der  Akademie  zu  Wien.  Bd.  30,  1858.  —  Uf  fei  mann,  Ana- 
tomisch-chirurgische Studien  oder  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Knochen  jugend- 
licher Individuen.     Hameln  ISIjT). 

Die  Knochen  der  Extremitäten ,  insbesondere  die  langen  Röhren- 
knochen sind  so  sehr  das  Prototyp  der  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Entwickelung  der  knorpelig  präformirten  Theile  des  Skelets,  über 
Ossification,  Apposition  und  Resorption,  über  Längen-  und  Dickenwachs- 
thum,  spongiöse  Structnr  und  Markhöhle,  die  auch  oljen  (S.  229  ff.)  re- 
producirt  worden  sind,  dass  Avir  nicht  nöthig  haben,  auf  diese  Vorgänge 
mit  specieller  Anwendung  auf  ebendiese  Knochen ,  von  denen  sie  ab- 
strahirt  sind,  nochmals  zurück  zu  kommen,  sondern  nur  einfach  für  alle 
Stücke  der  Arme  und  Beine  der  Reihe  nach  zu  registriren  haben ,  wie 
sie  von  Geburt  an  bis  zur  vollen  Ausl)ildung  sich  noch  verändern,  an 
Gestalt  der  Knochen,  an  Spielraum  ihrer  Bewegungen  in  den  Gelenken 
und  besonders  wie  die  verschiedenen  einzeln  ossificirenden  Stücke  der 
Knochen ,  Diaphysen  und  Epiphysen  zur  endlichen  Herstellung  der  de- 
finitiven Knocheneinheiten  beitragen  und  sich  vereinigen.  lieber  die 
Zeit  der  ersten  Verknöcherung  und  Verschmelzung  dieser  Stücke  ge- 
naue Angaben  zu  machen  unterlasse  ich,  da  mir  kein  so  reichliches  Ma- 
terial vorgelegen  hat ,  um  ein  Urtheil  aus  eigener  Beobachtung  über 
dieselbe  zu  geben  und  da  sie  gewiss  ül>erhaupt  nicht  sehr  constant  ist. 

Das  Schlüsselbein  ist  einer  der  am  frühesten  schon  beim  Fötus 
in  Knochen  umgewandelten  Theile  des  Skeletes.  Es  wächst  auch  nach- 
her in  Länge  und  Dicke  nur  von  einem  Stücke  aus  mit  Ausnahme  einer 
spät  auftretenden  und  bald  wieder  mit  dem  Hauptstück  verschmelzenden 
Auflagerungsschicht  am  Sternalende. 

Das  Schulterblatt  hat  wesentlich  zwei  Verknöcherungseinhei- 
ten,  die  eine  in  der  Hauptplatte  mit  der  Spina ,  die  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  fast  ganz  Knochen  ist,  aber  am  hinteren  Rande  der  Platte  noch 
einen  Knorpelstreifen  und  im  Acromion  ein  Knorpelende  trägt ,  die  an- 
dere im  Processus  coracoideus ,  wo  erst  im  Laufe  des  ersten  Jahres  die 
Knochenbildung  beginnt.  Die  Grenze  beider  liegt  in  der  Wurzel  des 
Processus  coracoideus.  Die  Vereinigung  geschieht  ziemlich  spät.  Im  Acro- 
mion bilden  sich,  bevor  es  ganz  verknöchert,  auch  erst  ein  oder  mehrere 
einzelne  Knochenkerne  von  ziemlich  unregelmässiger  Begrenzung,  deren 
unvollkonmiene  Vereinigung  miteinander  oder  mit  der  Spina  Anlass  zur 
Bildung  einer  bleibenden  Trennung  durch  eine  Syndesmose  geben  kann. 
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Im  hinteren  Rande  der  Platte ,  der  lange  knorpelig  bleibt  und  offenbar 
dem  Ansetzen  von  Knochen  zur  Vergrösserung  derselben  dient ,  bilden 
sich  an  beiden  Enden  vorübergehende,  selbständige,  dünne,  Ossifications- 
streifen,  mit  dessen  Anschkisse  an  das  Hanptstück  dann  der  ganze  Kno- 
chen fertig  ist.  An  der  oberen  Convexität  des  Processus  coracoideus  und 
an  dem  Höcker  des  hinteren  Endes  der  Spina ,  wo  der  Ansatz  des  Tra- 
pezius  anfängt ,  sollen  ebenfalls  besondere  kleine  Knochenansätze  vor- 
kommen. 

Der  Humer  US  des  Neugeborenen  (Fig.  17)  ist  wie  die  meisten 
langen  Röhrenknochen  zu  dieser  Zeit  durch  sein  Hauptstück  ossificirte 
Diaphyse  mit  grossen  knorpeligen  Epiphysen  an  beiden  Enden.  Die 
Diaphyse  hat  noch  keine  eigentliche  Markhöhle ,  aber  in  ihrer  Mitte 
doch  schon  sehr  aufgelockerte  Spongiosa  und  eine  in  der  Mitte  schon 
recht  kräftige  compacte  Schaale.  Die  obere  Epiphyse  reicht  etwa  bis 
zur  Linie  des  sogenannten  Collum  chirurgicura,  schliesst  also  den  eisent- 
liehen  Gelenkkopf  und  die  beiden  Tubercula  ein.  Die  untere  reicht  bis 
über  die  beiden  Epicondylen  hinauf.  Die  obere  verknöchert  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnimg  von  sich  aus.  Und  zwar  bilden  sich  in  ihr  zunächst 
zwei  Kerne  (Fig.  18),  der  eine  im  eigentlichen  Gelenkkopfe,  der  andere 
in  dem  Stück,  das  die  Tubercula  trägt.  Dieselben  verschmelzen  mit  der 
Zeit  zu  einer  Epiphyse,  welche  dann  zu  denen  gehört,  die  sich  am  läng- 
sten von  der  Diaphyse  getrennt  erhalten  (Fig.  19).  Die  äussere  Grenz- 
linie derselben  geht  noch  immer  etwa  vom  unteren  Rande  des  Gelenks 
horizontal  zur  Seite  unter  den  Tubercula  herum.  Die  Endfläche  der 
Diaphyse  ist  in  der  Hälfte  gegenüber  dem  Theil  der  Epiphyse ,  die  im 
eigentlichen  Gelenkkopfe  liegt,  ähnlich  wie  dieser  convex  vorgewölbt, 
in  der  anderen,  gegenüber  den  Tubercula  eher  concav ,  beide  von  einan- 
der abgesetzt  durch  eine  vorspringende  Ecke  (von  W.  Krause  beschrie- 
ben unter  der  etwas  gesuchten  Deutung  eines  Analogon  des  Schenkel- 
halses). Am  unteren  Ende  wächst  die  Diaphyse  mit  der  Zeit  noch  stark 
in  das  Gebiet  der  bei  der  Geburt  noch  knorpeligen  Epiphyse  hinein,  so- 
dass es  zu  keiner  sehr  ausgedehnten  besonderen  Knochen])ildung  in  der 
letzteren  kommt ,  namentlich  nicht  an  der  inneren  Seite.  Hier  wächst 
die  Verknöcheruiig  von  der  Diaphyse  heral)  weit  vorbei  an  der  Ecke  des 
medialen  Epicondylus ,  der  dadurch  zu  einer  isolirten  kleinen  Epiphyse 
wird,  welche  ihren  eigenen  kleinen  Knochenkern  erhält.  Auf  der  an- 
deren Seite  dagegen  bildet  sich  zuerst  im  Capitulum  ein  Kern  von  Ossi- 
fication  (Fig.  20) ,  der  doch  ähnlich  wie  an  anderen  Gelenkköpfen  etwa 
bis  zur  oberen  Grenze  desselben  hinauf  wächst  und  auch  den  lateralen 
Epicondylus  an  sich  heran  zieht ,  in  dem  sich  zuvor  ein  eigener  Kern 
fjebildet  hat.    In   der  Trochlea  kommt  es  lange  nicht  zur  eigenen  Ver- 
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Fig.   18.  Fiff.  19. 
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Fig.  23. 


Fig.  17—20.  I''rc)iitiil3chiiitte  dos  Huiiifirus  vom  Neugeuornnen  lunl  si)atoron  Stadion.  Fig.  21. 
Vordoriiisiclit  «ior  uutornn  Kiiiiiliyso  (h'Hsolben  kurz  vor  ilirer  Vcreiui<,Minf,'  mit  der  ])iii)hy8C. 
Fig.  22.  23.     Sagittalschiiitte    der   IJlaa    vom  Nmigeboreiioii    und  kurz    vor   Vereinigung  der  üle- 

cranont'ijiidiysc. 
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knöchernng,  sondern  die  von  oben  hereinwachsende  dringt  in  ihr  soweit 
vor,  dass  hier  so  deutlich  wie  nirgends  sonst  das  Ende  der  Diaphjse  eine 
ähnliche  Gestalt  annimmt,  wie  der  ganze  convexe  Gelenkkörper,  dessen 
Kern  sie  damit  bildet.  So  wird  sie  Anfangs  vom  Knorpel  der  Epiphyse 
wie  nur  von  einem  dickeren  Gelenkknorpel  überkleidet.  Es  bildet  sich 
dann  aber  doch  in  diesem  noch  eine  eigene  Ossificationsschieht,  vereinigt 
sich  mit  der  im  Capitulum  und  dann  bald  beide  zusammen  mit  der  Dia- 
physe.  (Vgl.  Fig.  21.  Ansicht  der  Epiphyse  von  vorn  kurz  vor  ihrer 
Vereinigung  mit  der  Diaphyse.  Ich  bedauere  eben  keinen  Sagittal- 
schnitt  aus  diesem  Stadium  zur  Abbildung  gehabt  zu  haben  ,  der  diese 
Verhältnisse  am  deutlichsten  zeigt.)  Das  Längenwachsthum  der  Dia- 
physe ist  am  stärksten  oben  an  der  bedeutenderen  und  länger  getrennt 
bestehenden  Epiphyse,  geringer  unten  an  der  so  unbedeutenden.  Von 
dem  muthmasslichen  Grunde  für  diese  Verschiedenheiten  namentlich 
die  geringe  Epiphysenbildung  und  Apposition  in  der  Nähe  des  Ellbogen- 
gelenks ist  oben  (S.  239)  die  Rede  gewesen. 

Die  Gestalt  des  unteren  Endes  vom  Humerus  unterscheidet  sich 
beim  Neugeborenen  von  der  definitiven  namentlich  dadurch ,  dass  die 
beiden  Fossae  supratrochleares  noch  weniger  tief  sind,  also  der  Knochen 
zwischen  ihnen  noch  dicker,  der  Umfang  der  Trochlea  unter  ihnen  we- 
niger nahezu  von  hinten  und  vorn  zusammenkommend  ist.  Gleichwohl 
resultirt  hieraus  kaum  ein  geringerer  Spielraum  der  Beugung  und 
Streckung  im  Gelenk ,  Aveil  der  Umfang  der  Pfanne  an  der  Ulna  eben 
auch  noch  weniger  gross ,  die  Ecken  des  Olecranon  und  Processus  coro- 
noideus,  welche  in  jene  beiden  Fossae  bei  voller  Beugung  und  Streckung 
einpassen,  noch  weniger  stark  sind. 

Die  Ulna  des  Neugeborenen  (Fig.  22)  ist  am  oberen  Ende  schon 
weiterhin  verknöchert  als  irgend  ein  anderer  grosser  Röhrenknochen, 
bis  über  den  vorderen  Piarid  der  Pfanne  des  (lelenks  und  es  kommt  also 
auch  gegenüber  der  grösseren  Hälfte  derselben  gar  nicht  zur  Bildung 
einer  Epiphyse  mit  eigener  Verknöcherung,  sondern  die  Diaphyse  dringt 
einfach  bis  an  den  Gelenkknorpel.  Nur  das  Olecranon  ist  Anfangs  noch 
Knorpel  und  hernach  bildet  sich  ein  eigener  Knochenkern  in  demsidben 
(Fig.  28).  Am  unteren  Ende  bildet  die  Ulna  im  Capitulum  eine  kleine 
Epiphyse  durch  dessen  ganze  Höhe  und  Dicke,  die  Anfangs  noch  knor- 
pelig, nachher  für  sich  verknöchert  und  dann  mit  der  Diaphyse  ver- 
wächst. Eljenso  der  Radius  in  seinem  Capitulum  am  oberen  Ende.  Am 
unteren  bildet  sich  in  ihm  eine  besondere  Verknöcherung  von  ähnlicher 
Höhe  wie  die  danebenliegende  der  Ülna,  nur  natürlich  breiter  von  Rand 
zu  Rand  des  Knochens.  Sie  reicht  an  der  Vorderfläche  soweit  hinauf 
wie  die  quere  Verdickung  des  Knochens  oberhalb  des  Handgelenks  und 
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ist  wie  die  grösste  so  auch  die  zuletzt  mit  der  Diaphyse  verschmelzende 
der  Unterarmknochen. 

Alle  H  a  n  d  w  u  r  z  e  1  k  n  o  c  h  e  n  sind  zur  Zeit  der  Geburt  noch 
knorpelig  und  verkn<)chern  dann  nach  und  nach  alle  von  einem  Kern 
in  ihrer  Mitte  aus. 

Die  M  i  1 1  e  1  h  a  n  d  k  n  o  c  h  e  n  bilden  eine  für  sich  verknöchernde 
Epiphyse  im  (lelenkkopfe,  keine  in  der  Basis,  die  P  h  a  l  a  n  g  e  n  dagegen 
in  der  Basis  und  keine  im  Gelenkkopfe.  Der  Mittelhandknochen  des 
Daumens  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  Avie  ein  Phalanx. 

Das  Hüftbein  oder  Gs  iiniominatum  entsteht  bekanntlich  aus  den 
drei  Stücken,  die  man  auch  in  der  Beschreibung  seiner  fertigen  Gestalt 
noch  bleibend  unterscheidet,  Darmbein,  Sitzbein  und  Schaambein.  Ihre 
Grenzen  stossen  in  der  Pfanne  des  Hüftgelenkes  zusammen ,  die  beim 
Neugeborenen  noch  ganz  Knorpel  ist,  Sitz-  und  Schaambein  ausserdem 
im  gegenüberliegenden  Umfange  des  Foramen  obturatorium.  In  der 
Pfanne  mag  sich  wohl  Knochen  ansetzen  und  die  Pfanne  erweitern.  Es 
darf  aber  nicht  viel  sein ,  wenn  sie  nicht  zu  weit  werden  soll ,  oder  es 
würden,  wenn  der  Ansatz  ausgiebig  werden  sollte  ,  immer  auch  Appo- 
sitionen rings  unter  dem  Gelenkknorpel  nöthig  sein,  um  den  Kopf  doch 
innner  wieder  fest  zu  umfassen.  Jedenfalls  geschieht  der  Ansatz  haupt- 
sächlich am  oberen  dicken  Bande  des  Darmbeins  und  ebenso  an  dem 
vereinigten  unteren  des  Sitz-  und  Schaambeines  und  an  der  Symphyse. 
Auch  in  diesen  Rändern  ist  Anfangs  noch  Knorpel ,  })esonders  auf  der 
Crista  des  Darmbeins  und  am  Tuber  iscliii ;  hier  bildet  sich  hernach  vor 
dem  Abschlüsse  des  Wachsthums  noch  eine  vorübergehende  dünne  Ossi- 
fication.  Eine  genaue  Analyse  gerade  des  Wachsthumes  dieser  Knochen 
Aväre  sehr  zu  wünschen.  Auch  das  Kreuzbein  wird  in  seinem  Contacte 
mit  dem  Darmbeine  noch  wachsen  und  so  das  Becken  sich  erweitern. 

Das  Femur  des  Neugeborenen  (Fig.  24)  hat  wie  der  Humerus  eine 
knöcherne  Diaphyse  mit  noch  kaum  angedeuteter  Markhöhle  in  der 
Mitte  und  zwei  dicke,  knorpelige  Epiphysen,  von  denen  nur  die  untere, 
die  grösste  des  ganzen  Skeletes ,  auch  allein  schon  einen  kleinen  Kno- 
chenkern hat.  Umgekehrt  wie  am  Humerus  ist  es  aber  hier  auch  diese 
untere  Epiphyse ,  die  dann  in  der  vollen  Ausdehnung  ,  die  sie  Anfangs 
hat ,  auch  für  sich  verknöchert ,  während  sich  die  obere  durch  Hinein- 
wachsen der  Ossification  von  Seiten  der  Diaphyse  noch  sehr  reducirt  und 
entsprechend  ist  hier ,  auch  umgekehrt  wie  am  Humerus  das  Längen- 
wachsthum  an  der  Diaphyse  oben  geringer,  unten  viel  Ijedeutender.  Das 
obere  Ende  hat  Anfangs  überhaupt  noch  lange  nicht  seine  nachmalige 
Gestalt.  Der  Kopf  ist  von  den  Trochanteren  noch  gar  nicht  so  durch 
ein  langes  Zwischenglied,  den  Hals,  getrennt,  sondern  Inldet  mehr  noch 
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zusammen  mit  ihnen  einen  dicken  abgerundeten  Knopf  am  oberen  Ende 
des  Schaftes,  der  ganz  aus  Knorpel  besteht  und  auf  einer  schwach  con- 
vexen  Endfläche  des  Diaphysenknochens  aufsitzt.  In  dem  oberen  Um- 
fang desselben  ist  die  Grenze  des  Gelenks  und  der  Spitze  des  grossen 
Trochanter  schon  tief  eingeschnitten ;  aber  der  untere  Rand  des  Gelenks 
schliesst  sich  noch  dicht  an  die  innere  Seite  des  Schaftes  an.  Wenn  sich 
dann  aber  die  Ossification  der  üiaphyse  nach  oben  gegen  den  Einschnitt 
zwischen  Kopf  und  Trochanter  ausbreitet  und  zugleich  schi-äg  gegen 
das  Gelenk  hin  weiterwächst,  während  sich  nun  in  dem  Knorpel  des  Ge- 
lenkkopfes auch  eine  eigene  Knochenbildung  beginnt  (Fig.  25.  2G) ,  so 
wird  derselbe  als  eine  Epipliyse  für  sich  nach  dem  Gelenke  hin  vorge- 
schoben und  das  Längenwachsthum  an  ihrer  Basis  liefert  nun  als  eine 
gebrochene  Endigung  der  Diaphyse  die  Ausdehnung  des  Schenkelhalses 
mit  der  so  viel  discutirten  Modification  der  Anordmuig  der  Knochen- 
bälkchen  in  ihr  (in  der  rohen  Holzschnittwiedergabe  meiner  Skizzen 
leider  gar  nicht  mehr  erkennbar).  Die  Endfläche  der  Diaphyse  gegen 
diese  Epiphyse  ist  convex ,  steckt  wie  ein  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  in 
einer  Aushöhlung  der  Basis  derselben.  Die  Vereinigung  beider  gehört 
nicht  zu  den  am  Letzten  erfolgenden.  Da  ihre  Grenze  ganz  oberhalb  der 
Kapselinsertion  des  Hüftgelenks  liegt,  hat  man  angenommen,  dass  der 
Knochenkern  der  Epiphyse  bis  zu  seiner  Vereinigung  mit  der  Diaphyse 
Blutgefässe  nur  auf  dem  Wege  durch  das  Ligam.  teres  erhalten  könne. 
Aber  es  lassen  sich  auch  solche  an  der  Unterseite  des  Schenkelhalses  bis 
zu  ihm  hinauf  verfolgen.  Im  grossen  Trochanter  Ijildet  sich  nun  eine 
eigene  grosse  Knochenepiphyse,  im  kleinen  desgleichen  ein  kleines  Knöpf- 
chen, das  für  sich  verknöchert.  Die  grosse  einfache ,  untere  Epiphyse 
des  Femur  hat ,  wie  gesagt,  zuerst  einen  eigenen  Knochenkern,  dessen 
Anwesenheit  bekanntlich  forensisch  zu  den  Merkmalen  eines  ausgetra- 
genen Kindes  gerechnet  wird ,  und  sie  vereinigt  sich  am  spätesten  mit 
der  Diaphyse.  Die  Grenze  zwischen  ihnen  zieht  von  Anfang  bis  zu  Ende 
in  der  Höhe  des  vorderen  und  hinteren  Endes  der  Gelenkflächen,  die  sie 
umgeben,  über  den  Epicond3den  hinweg.  Die  Biegungen  der  Linie ,  die 
sie  äusserlich  darstellt ,  sowie  der  Fläche ,  in  der  sich  die  beiden  Ossifl- 
cationen  schliesslich  vereinigen,  sind  ziemlich  gering.  Doch  bemerkt  man 
Andeutungen  der  l>ei  Thieren,  z.  B.  Schweinen  viel  deutlicheren  Vertiefung 
der  Parthien  der  Basis ,  w^elcke  den  Convexitäten  der  drei  grossen  Ge- 
lenkflächen gegenüber  liegen,  sowie  auch  eines  Vorsjjrunges  von  der 
Diaphyse  gegen  die  Epiphyse  in  der  Gegend  der  Ränder  der  Vasti.  Am 
deutlichsten  ist  aber  noch  (Fig.  27)  die  Analogie  einer  Krümmung  in 
der  hinteren  Parthie  des  Diaphysenondes  mit  der  transversal  convexen, 
für  die  normalen  Bewegungen  gar  nicht  in  Betrachtung  kommenden  der 
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Condylen,  welche  auf  ihr  ruhen.  Das  energische  Längen wachsthum  an 
dieser  Grenze  liefert  auch  die  deutlichste  Anordnung  der  Knochenhäl li- 
ehen in  der  dadurch  gebildeten  spongiösen  Substanz  nach  der  Längs- 
richtung und  dieselbe  überträgt  sich  auch  mehr  oder  weniger  auf  die 
angrenzende  Epiphyse. 

Die  K  n  i  e  s  c  h  e  i  b  e  ist  Jahre  lang  ganz  knorpelig  und  verknöchert 
sehr  langsam.  Der  Schleimbeutel  unter  dem  Yastus  oberhalb  der  Pa- 
tella, welcher  später  eine  Ausstülpung  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
darstellt,  soll  bei  Neugeborenen  regelmässig  noch  durch  eine  Membran 
von  ihr  getrennt  sein. 

Die  T  i  b  i  a  hat  eljenfalls  grosse ,  zur  Zeit  der  Geburt  noch  ganz 
knorpelige  Epiphysen  in  ihren  beiden  Enden.  Die  obere,  die  bedeutend- 
ste, an  der  auch  das  stärkere  Wachsthum  der  Diaphyse  stattfindet, 
grenzt  sich  gegen  letztere  Anfangs  mit  schAvacher  Convexität  derselben 
nach  oben  (Fig.  28) ,  mit  der  Zeit  aber  grossentheils  fast  genau  eben  in 
der  Höhe  des  Randes  ab,  unterhalb  dessen  sich  der  Schaft  des  Knochens 
fast  ringsum  gegen  das  Gelenkende  schnell  verjüngt,  ist  also  eine  breite 
mehr  als  fingerdicke  Scheibe ,  auf  der  zunächst  das  ganze  Kniegelenk 
ruht.  Nur  vorn,  wo  auch  jener  Rand  nicht  in  gleicher  Höhe  herumläuft, 
sondern  die  Vorderfläche  des  Gelenkendes  sich  mit  dreieckiger  Ausbrei- 
tung nach  unten  gegen  die  Tuberositas  oder  den  Ansatz  des  Ligamentmu 
])atellare  über  den  Schaft  hinaberstreckt,  liegt  Anfangs  und  lange  noch 
vor  dem  Knochen  der  Epiphyse  und  Diaphj'se  noch  eine  dicke  Knorpel- 
lage (Fig.  29),  endlich  aber  entstellt  auch  eine  Ossification  in  der  Tube- 
rositas, vereinigt  sich  mit  der  Epiphyse  und  bildet  einen  Fortsatz 
derselben,  der  vor  dem  Ende  der  Diaphyse  herabgreift  und  dem  Lig. 
patellare  zum  Ansätze  dient.  Die  untere  Epiphyse  der  Tibia  l^ildet  eben- 
falls in  ganzer  Breite  und  nicht  bedeutender  Höhe  eine  platte  Scheibe 
über  dem  Sprunggelenk,  der  sich  der  Knöchel  als  Fortsatz  anschliesst. 
Die  Gestalt  der  Abgrenzung  zwischen  ihr  und  der  Diaphyse  zeigt  wie 
die  am  unteren  Ende  des  Femur  eine  deutliche  Aehnlichkeit  mit  der  von 
ihr  getragenen  Gelenkfläche  nur  in  der  queren  Krümmung,  der  schwa- 
chen Einsenkung  ihrer  Mitte  zwischen  den  Rändern  des  Talus. 

Die  Fibula  hat  auch  zwei  kleine  Epiphysen,  die  beide  mit  ihrem 
oberen  Ende  so  hoch  liegen ,  wie  die  der  Tibia  daneben  mit  ihrem  un- 
teren. Denn  die  Epiphysengrenze  am  oberen  Ende  der  Tibia  geht  gerade 
in  das  Gelenk  über  dem  Capitulum  fibulae  hinein  und  letzteres  hat  etwas 
abwärts  seine  Abgrenzung.  Der  Malleolus  der  Fibula  aber  ist  Epiphyse 
bis  gerade  zur  Höhe  der  Berührung  von  Tibia  und  Talus. 

Die  Fusswurzelknochen  verknöchern  wie  die  der  Handwurzel  je 
von  einem  Kerne  aus.    Die  grossen,  hinteren  Talus  und  Calcaneus  haben 
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ihn  schon  znr  Zeit  der  Geburt ,  zuweilen  auch  schon  das  Cuhoidenm ; 
zuletzt  erhalten  ihn  Navieulare  und  zweites  Keilbein.  Der  Calcaneus 
erhält  ausserdem  später  einen  besonderen  Ossificationsljeleg  über  der 
Tuberositas,  der  dann  erst  wieder  mit  dem  Hau])tstück  verschmilzt  ähn- 
lich der  Crista  des  Darml)eins. 

Die  Mittelfussknochen  und  Phalangen  verhalten  sich  ganz  wie  die 
entsprechenden  an  der  Hand,  nur  dass  es  bei  den  kleineren  Zehen  nicht 
immer  zu  der  deutlichen  gesonderten  Ossification  der  Epiphysen  an  der 
Basis  der  Phalangen  kommt. 

An  den  beiden  grossen  Fussgelenken  zeigen  sich  Verschiedenheiten 
in  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  und  deren  Spuren  bei  Neugeborenen 
und  später  (Hüter).  Das  Sprunggelenk  zeigt  einige  Zeit  nach  der  Ge- 
burt eine  Einbusse  an  der  Seite  der  Dorsalflexion  und  in  Folge  dessen 
deutliche  Spuren  von  Verödung  eines  Theiles  vom  vorderen  Rande  der 
grossen  Gelenkfläche  des  Taluskiu-pers.  Am  bedeutendsten  ist  aber  ge- 
wöhnlich die  Veränderung  des  Spielraumes  des  Bewegung  im  II.  Ge- 
lenke, dem  zwischen  dem  Talus  und  dem  übrigen  Fusse  und  zwar  ist  es 
besonders  eine  Verminderung  der  Adduction,  der  Bewegung  des  Fusses 
nach  einwärts.  Ein  neugeborenes  Kind  kann  bekanntlich  noch  ganz  be- 
quem die  Sohlenflächen  beider  Füsse  platt  aufeinanderschlagen.  Da- 
gegen gehen  sie  später  mehr  nach  aussen  herum.  Dies  zeigt  sich  beson- 
ders am  vordem  Ende  des  Calcaneus ,  welches  dadurch  mehr  gegen  den 
Talus  angedrückt  wird.  Hier  rückt  die  Gelenkfläche  vor  und  vertieft 
sich  der  Eindruck  vor  derselb<3n. 

Eine  viel  auffallendere  Ileduction  in  der  Freiheit  der  Bewegungen 
ist  im  Vergleich  mit  dem,  was  wir  bei  kleinen  Kindern  ganz  gewöhn- 
lich noch  sehen,  in  dem  Gebrauche  der  Hauptgelenke  der  Beine,  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  zu  l)enierken;  aber  diese  hat  ihren  Grund  nicht  in 
einer  Veränderung  der  Gelenke  selbst,  sondern  in  der  Dehnungsfähig- 
keit der  Muskeln ,  bedingt  dure  h  die  Länge  ihrer  Fleischfaserbündel. 
Dies  hängt  mit  dem  Gesetze  des  Wachsthumes  der  letztern  zusammen, 
wodurch  sie  sich  proportional  der  erfolgenden  Bewegung  entwickelt. 
Dies  mag  deshalb  hier  gleich  noch  anhangsweise  besprochen  werden. 

Es  ergiebt  sich  aus  Messungen  der  Fleischfaserl)ündel,  dass  ihre 
Länge  in  der  Regel  so  gross  ist,  dass  die  Difterenz  zwischen  der  grössten 
und  geringsten  Länge,  die  sie  erreichen ,  wenn  die  Insertionen  der  Mus- 
keln möglichst  voneinander  entfernt  oder  einander  genähert  werden, 
gerade  die  Hälfte  der  Länge  der  Bündel  im  ausgedehnten  Zustande  be- 
trägt. Sie  können  sich  also  von  diesem  Zustande  aus  bis  auf  die  Hälfte 
verkürzen,  oder  wenn  sie  verkürzt  waren,  auf  das  Doppelte  ausdehnen. 
Darüber  hinaus  scheint  weder  Dehnnuu'  noch  Verkürzung  mehr  möglich 
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zu  sein.  Bei  weiter  getriebener  Entfernung  der  Enden  voneinander  muss 
Stillstand  oder,  wenn  die  Gewalt  übermächtig  ist,  Zerreissung  eintreten 
Avegen  erschöpfter  Delinungsfähigkeit ,  dagegen  bei  gesteigerter  Annä- 
herung ,  Knickung  im  Verlaufe ,  Erschlaffung  wegen  erschöpfter  Con- 
tractionsfähigkeit.  Wenn  wir  finden  ,^  dass  die  meisten  Muskeln  ebenso 
lange  Fasern  haben ,  wie  sie  haben  müssen ,  um  mit  dem  Masse  der  da- 
nach möglichen  Ausdehnung  und  Verkürzung  dem  zu  folgen ,  was  an 
Entfernung  oder  Annäherung  ihrer  Enden  durch  den  Bewegungsspiel- 
raum der  betreffenden  Gelenke  von  ihnen  gefordert  werden  kann,  so  ist 
Avohl  anzunehmen ,  dass  sich  dies  deshalb  so  entspricht ,  weil  sich  das 
Längenwachsthum  der  Fleischfaser  nach  ihren  beim  Gebrauche  der  Ge- 
lenke sich  ergebenden  Functionen,  ihrer  Ausdehnung  und  Verkürzung 
regulirt.  Bei  Muskeln,  die  nur  auf  Ein  Gelenk  wirken,  ist  dies  immer 
gleichbedeutend  damit,  dass  der  factische  Gebrauch  ihres  Wechsels  von 
Dehnung  und  Contraction  eben  auch  der  volle  Gebrauch  des  Spielraumes 
der  Bewegung  ist,  den  das  Gelenk  zulässt.  Denn  wenn  derselbe  nicht 
voll  zur  Anwendung  käme,  so  würde  sich  eben  auch  die  Einrichtung  des 
Gelenkes  verändern,  wie  wir  es  vorhin  am  Fusse  gesehen  halsen.  Bei 
Muskeln  aber ,  welche  über  mehrere  Gelenke  Aveggehen ,  kann  es  vor- 
kommen, dass  zwar  jedes  derselben  zu  Zeiten  die  extremen  Lagen  er- 
reicht, die  zu  Dehnung  oder  Verkürzung  des  Muskels  führen,  aber  nicht 
alle  gleichzeitig,  die  es  in  demselben  Sinne  thun,  dass  er  dann  also  auch 
nicht  die  Länge  erreicht,  welche  nöthig  wäre,  um  zu  der  Summe  aller 
dieser  Dehnungen  und  Verkürzungen  befähigt  zu  werden.  Die  noth- 
wendige  Folge  muss  sein ,  dass  er ,  wenn  er  durch  extreme  Lage  eines 
Gelenkes  schon  gedehnt  ist,  der  Bewegung  eines  anderen ,  welche  die- 
selbe Folge  für  ihn  haben  müsste,  durch  Erschöpfung  seiner  Dehnungs- 
fähigkeit Widerstand  leistet. 

Dieser  Fall  nun  tritt  offenbar  bei  erwachsenen  Menschen ,  ausge- 
nommen solche ,  welche  sich  deshalb  als  Clowns  oder  sogenannte  Kaut- 
schoukmänner  im  Circus  sehen  lassen,  ein,  wenn  sie  versuchen,  die  Be- 
wegung des  Hüft-  und  Kniegelenks  in  gewisser  Weise  zu  combinireu, 
namentlich  so,  dass  ersteres  ganz  gebeugt,  letzteres  ganz  gestreckt  wird. 
Jedes  von  beiden  kann  ohne  Mühe  geschehen.  Es  ist  also  in  den  Ge- 
lenken kein  Hinderniss  dafür  gegeben.  Aber  wir  sind  nicht  im  Stande, 
Ijeides  zugleich  zu  thun.  Eine  bedeutende  Spannung  an  der  Ilinterseite 
des  Oberschenkels  macht  es  unmöglich.  Dies  ist  offenbar  die  Unnach- 
giehigkeit  der  Muskeln,  die  zugleich  die  Hüfte  strecken  und  das  Knie 
beugen  (Semitendinosus,  Semimembranosus,  langer  Kopf  des  Biceps). 
Die  Länge  ihrer  Fasern  ist  nicht  ausreichend ,  um  sich  so  auszudehnen, 
wie  es  bei  gleichzeitiger  Beugung  in  der  Hüfte  und  Streckung  im  Knie 
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iiöthig  sein  Avürde,  Ihre  Deliiiungsfähigkeit  ist  erschöpft,  bevor  es  dazu 
kommt.  Sie  werden  unnachgiel)ig  wie  Bänder.  }3ei  Kindern  ist  dies  in 
der  Regel  nicht  der  Fall.  Sie  können  ohne  Beschwerde  die  Beine  im 
Knie  ganz  gerade  ausgestreckt  auf  den  Boden  legen  und  sich  mit  voller 
Beugung  des  Hüftgelenks  und  freilich  /aigleich  der  Wirbelsäule  (S.  o. 
S.  243)  so  darauf  niederl)eugen ,  dass  der  Kopf  zwischen  die  Füsse  zu 
liegen  kommt.  Wir  müssen  hier  offenbar  annehmen ,  dass  die  Muskeln, 
die  dabei  so  beträchtlich  ausg'edehnt  werden  müssen,  von  Geburt  an  die 
dazu  nöthige  Länge  der  Fleischfaserlnhidel  haben  und  dass  sie  nur  nach- 
her nicht  entsprechend  in  die  Länge  wachsen,  sond(;rn  dafür  um  so  viel 
mehr  Sehnenfaserlänge.  Und  zwar  einfach  deshalb,  weil  beim  gewöhn- 
lichen Gebrauche,  den  heranwachsende  civilisirte  Menschen  von  ihren 
Beinen  machen.  Gehen,  Stehen,  Sitzen  etc. ,  jene  Art  der  combinirten 
Bewegung  in  der  Hüfte  und  im  Knie  nie  mehr  vorkommt.  Messungen 
über  die  relativ  grössere  Länge  der  Fleischfasern  in  solchen  Muskeln  bei 
Kindern,  welche  diese  Erklärung  bestätigen,  liegen  freilich  noch  nicht  vor. 

Gefässe  und  Eingeweide. 

Die  grösste  Veränderung ,  die  gleich  bei  Beginn  des  Lebens  nach 
der  Geburt  eintritt,  ist  die  mit  dem  Eintritte  der  Athmung  und  der  Un- 
terbrechung des  Placentarkreislaufes  gegebene  Umgestaltung  des  Ge- 
fässsystemes.  Genau  genommen  stellt  dieselbe  mehr  nur  eine  Verschie- 
denheit des  fötalen  Zustandes  von  dem  während  des  selbständigen  Le- 
bens und  kaum  eine  solche  zwischen  kindlichem  und  erwachsenem  dar, 
da  die  Veränderung  in  der  Blutbewegung  durch  die  einzelnen  Gefässe 
sich  zum  grossen  Theil  fast  momentan  nach  der  Geburt  vollzieht  und 
die  Reste  der  ausser  Gebrauch  gesetzten  Aljschnitte  sich  durch  das  ganze 
Leben  erhalten.  Bei  der  bedeutenden  Rolle ,  die  aber  doch  dieser  Vor- 
gang in  der  ersten  Zeit  des  Lebens  spielt,  ist  es  nur  natürlich,  ihn  auch 
hier  im  Ganzen  mit  zu  beschreiben.  Dazu  gehören  die  letzten  Verän- 
derungen am  Herzen  und  den  grossen  Arterien ,  wodurch  der  doppelte 
Kreislauf  erst  ganz  hergestellt  wird,  und  die  Obliteration  der  Gefässe 
des  Placentarkreislaufes,  die  im  Körper  bleiben. 

Die  Bahnen  des  doppelten  Kreislaufes,  welcher  beim  geborenen  und 
athmenden  Menschen  das  Blut  immer  abAvechselnd  vom  rechten  Herzen 
in  die  Lungen ,  vom  linken  in  alle  anderen  Organe  treibt ,  während  es 
von  der  Lunge  in  das  linke  und  von  allen  anderen  Organen  in  das  rechte 
zurückgelangt,  sind  schon  vor  der  Geburt  alle  fertig  vorbereitet.  Aljer 
die  Menge  des  Blutes,  die  dem  rechten  Herzen  zugeführt  wird,  ist  noch 
viel  grösser  als  die,  welche  von  der  Lunge  zum  linken  kommt,  weil  zu 
dem  Gebiete ,  aus  dem  erstere  sich  sammelt,  ausser  allen  anderen  Or- 
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gaiien  des  fertigen  Körpers  auch  noch  die  Placeuta  gehört,  während 
andererseits  die  Lnnge  im  noch  nicht  ausgedehnten  Zustande  viel  we- 
niger Bkit  aufninmit  und  also  auch  zum  Herzen  zurückliefert.  Deshalb 
können  beide  Hälften  des  Kreislaufes,  zu  den  Lungen  und  zu  allen  an- 
deren Organen  noch  nicht  einfach  alterniren ,  sondern  es  nmss  noch  ein 
Tlieil  des  Blutes  aus  dem  grossen  unmittellmr  in  denselben  zurückfliessen. 
So  lange  also  noch  die  Blntbewegung  durch  die  Placeuta  und  den  Nabel 
im  Gange  ist  und  zugleich  die  Athmung  noch  nicht  im  Gange,  müssen 
im  Herzen  und  dessen  Nähe  noch  die  Communicationen  offen  sein  und 
benutzt  Averden ,  durch  Avelche  ein  Theil  des  Blutes ,  das  zum  rechten 
Herzen  gelangt,  in  die  Bahnen  übergehen  kann ,  welche  sjjäter  nur  das 
von  der  Lunge  zum  linken  kommende  aufnehmen.  Sobald  aber  der  Zu- 
und  Abfluss  durch  den  Nabel  aufhört  und  die  Lungen  durch  die  Ath- 
mung ausgedehnt  werden,  stellt  sich  das  Gleichgewicht  der  Blutmengen, 
welche  dem  rechten  und  linken  Herzen  durch  ihre  Venen  zukommen, 
her,  und  die  Communicationen,  welche  noch  einen  Theil  vom  Lihalte  des 
rechten  Herzens  direct  wieder  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  lassen 
konnten,  werden  unterbrochen. 

Am  einfachsten  und  schnellsten  ist  dies  im  Herzen  geschehen  ,  wo 
an  Stelle  des  früheren  Foramen  ovale  in  der  Scheidewand  der  Vorhöfe 
noch  bis  zuletzt  ein  Durchgang  des  Blutes  aus  dem  rechten  in  den  linken 
möglich  war.  Freilich  ein  einfach  offenes  Loch ,  durch  das  man ,  wenn 
man  die  ganze  Scheidewand  vor  sich  ausspannt ,  frei  hindurchsehen 
könnte,  ist  es  schon  vorher  nicht  mehr.  Die  Klappe,  die  vom  hinteren 
gegen  den  vorderen  Rand  des  Limbus  carneus  über  das  Loch  hinweg- 
wächst ,  ist  beim  ausgetragenen  Kinde  mit  ihrem  vorderen  concaven 
Rande  schon  an  dem  vorderen  des  Limbus  carneus  links  vorbei  gegangen 
und  also  über  der  ganzen  Fovea  ovalis  ausgespannt.  Nur  angewachsen  ist 
ihr  Rand  vorn  noch  nicht  an  den  des  Limbus ,  und  es  bleibt  also  noch 
die  Möglichkeit  eines  Durchganges  zwischen  ihnen  schräg  von  hinten 
nach  vorn  aus  dem  rechten  in  den  linken  Vorliof ,  wenn  Blut  gegen  die 
Fovea  an  und  also  den  Rand  der  Klappe  nach  links  von  dem  des  Linibus 
abdrängt,  aber  nicht  umgekehrt  von  links  nach  rechts,  weil  bei  An- 
drang von  links  her  der  Rand  der  Klappe  an  den  des  Limbus  festgedrückt 
werden  würde.  Dieser  Fall  tritt  ja  nun  auch  l^eim  Fötus  nie  ein,  weil 
immer  von  rechts  mehr  Blut  zuströmt.  Sowie  aber  nach  der  Geburt  uiul 
dem  Eintritt  der  Athnnnig  auch  nur  etwa  ebenso  viel  von  links  kommt, 
nur  kein  ül)erwiegender  Andrang  von  rechts  her  mehr  stattfindet,  so 
tritt  der  Schluss  von  selbst  ein,  die  Durchgängigkeit  der  Spalte,  die 
zwischen  Klapi)e  und  Rand  mit  einer  Sonde  noch  nachzuweisen  ist,  kann 
noch  beliebig  lange  bestehen.    Ja  sie  besteht  bekanntlich  nicht  ganz 
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selten  das  ganze  Leben  hindurch ,  ohne  die  völlige  Sonderung  beider 
Hälften  des  Kreislaufes  zu  stören,  wenn  nur  eben  der  noch  freie  vordere 
Rand  der  Klappe  im  linken  Vorhof  weiter  vorn  liegt,  als  der  des  Limbus 
im  rechten.  Nur  wenn  dies  nicht  der  Fall  und  also  noch  ein  Rest  des 
Loches  da  ist,  durch  den  man  quer  hindurchsehen  kann,  tritt  Mischung 
des  venösen  und  arteriellen  Blutes  ein. 

Nicht  so  einfach  ist  die  Verbindung  beseitigt,  in  der  noch  zur  Zeit 
der  Geburt  die  beiden  Arterien  stehen ,  welche  aus  beiden  Ventrikeln 
entspringen  und  ursprünglich  vereinigt  den  Stamm  der  Aorta  desceu- 
dens  bilden,  während  nur  die  ascendens  und  der  Arcus  mit  seinen  Aesten 
zur  oberen  Körperhälfte  schon  längst  die  reine  Fortsetzung  der  aus  dem 
linken  Herzen  entspringenden  ist.  Dies  hat  vor  der  Geburt  die  Folge, 
dass  der  Kopf  und  die  Arme  vorzugsweise  das  Blut  erhalten,  welches 
aus  dem  rechten  Vorhofe  in  den  linken  und  so  in  die  linke  Arterie  über- 
geht und  dies  soll,  wie  man  annimmt,  überwiegend  dasjenige  sein ,  wel- 
ches aus  der  Cava  inferior  kommt,  weil  der  Strom  aus  dieser  direct  zum 
Foramen  ovale  hin  gerichtet  ist ;  dies  ist  u.  a.  das,  welches  von  der  Pla- 
centa  kommt,  also  das  mehr  oxydirte.  Und  ebenso  würde  dann  gleich 
nach  der  Geburt ,  wenn  das  linke  Herz  nur  noch  Blut  von  den  Lungen 
erhält,  dieses  oxydirte  allein  in  die  aus  dem  Arcus  entspringenden  Aeste 
gelangen.  In  die  Aorta  descendens  dagegen  kann  ohne  Zweifel  einige 
Zeit  nach  der  Geburt  noch  immer  etwas  aus  dem  rechten  Herzen  dazu 
kommen ,  da  sich  die  gerade  Fortsetzung  der  Pulmonalis  über  die  Ab- 
gangsstelle ihrer  nachmaligen  beiden  einzigen  Aeste  zu  den  Lungen, 
der  Ductus  arteriosus  Botalli,  noch  immer  frei  in  die  bisher  ihr  und  dem 
Arcus  aortae  gemeinsame  weitere  Fortsetzung  nach  unten  öffnet.  Bis 
zur  Zeit  der  Gelmrt  ist  kaum  ein  Unterschied  im  Kaliber  des  Anfangs- 
stückes der  aus  dem  rechten  Herzen  entspringenden  Arterie  und  ihrer 
Fortsetzung  jenseits  der  Stelle,  wo  sie  die  beiden  Aeste  zu  den  Lungen 
abgiebt ,  bis  zur  Vereinigung  mit  der  Aorta  und  die  letztere  kann  also 
auch  nachher  nicht  momentan  auf  ein  Minimum  sich  verengen;  aber 
factisch  tritt  wohl  sehr  bald  eine  bedeutende  Reduction  im  Lumen  und 
Ijesonders  in  der  Menge  des  noch  in  die  Aorta  überfliessenden  Blutes 
ein.  An  injicirten  Präparaten  von  Kindern  aus  den  ersten  Wochen  des 
Lebens  scheint  sogar  zuweilen  der  Ductus  arteriosus  auf  den  ersten  Blick 
dicker  zu  sein ,  als  die  übrigbleibende  A.  pulmonalis  abwärts  und  der 
Arcus  aortae  aufwärts  von  ihm ,  aber  dies  ist  eine  Täuschung.  Denn 
wenn  man  näher  heran  präparirt,  findet  man,  dass  das,  was  für  eine  In- 
jection  desselben  imponirt,  nicht  in  einer  vollständigen  Gefässwand  ein- 
geschlossen ist ,  sondern  nur  eine  noch  von  der  Adventitia  des  gebor- 
stenen Ductus  in  einer  ihm  ähnlichen  Gestalt  zusammengehaltene  Wurst 
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von  Injectioiismasse.  Es  ist  also  hier  offenbar  schnell  eine  Veränderun«^ 
mit  der  Wand  der  Arteria  vor  sich  gegangen  ,  wodnrcli  sie  brüchiger 
geworden  nicht  mehr  einem  Druck  widersteht ,  mit  ^em  alle  anderen 
nur  bis  zu  einer  gewöhnlichen  etwas  })rallen  Ausdehnung  injicirt  wer- 
den. Und  wenn  trotzdem ,  so  viel  ich  weiss ,  keine  Berstungen  oder 
Aneurismen  des  Ductus  bei  Neugeborenen  vorkommen ,  so  müssen  wir 
annehmen  ,  dass  der  Druck  des  Herzens  schon  sehr  bald  aufgehört  hat, 
seine  Wirkmig  noch  erheblich  in  demselljen  zu  äussern.  Daraus  folgt 
dann  liald  die  Obliteration  zu  dem  Ligamentum  arteriosum,  welches  als 
Rest  übrig  bleibt ,  aber  zuweilen  bleibend  in  der  Mitte  ein  ganz  feines 
Lumen  behält.  Wie  es  eigentlich  zugeht,  dass  kein  Blut  mehr  hier  ein- 
dringt, ist  gar  nicht  ganz  klar.  Wenn  es  auch  ganz  natürlich  ist,  dass 
mit  der  Athmung  der  Zufluss  zu  den  in  die  Lunge  tretenden  Aesten 
schnell  zunimmt,  so  ist  doch  dies  kein  Grund,  dass  nun  in  den  gerade- 
aus von  dem  Stamm  zwischen  ihnen  hindurch  weiter  laufenden  Kanal 
gar  nichts  mehr  tritt.  Geschwächt  muss  freilich  der  Strom  in  demselben 
durch  die  Ableitung  in  die  Seitenäste  sogleich  werden  und  dies  könnte 
die  Folge  haben ,  dass  er  nun  von  dem  stärkeren  der  Aorta  da ,  wo  sie 
unter  spitzem  Winkel  zusammen  konmien,  an  die  Wand  gedrückt,  seine 
Einmündung  in  denselben  durch  den  Seitendruck  verlegt  wird.  Viel- 
leicht wirkt  aber  auch  eine  Lageveränderung,  etwa  eine  Zerrung  an  der 
Theilungsstelle  nach  unten  durch  das  Herabrücken  des  Hilus  der  sich 
weiter  in  der  Brust  hinab  ausdehnenden  Lunge  mit,  um  in  dem  Ductus 
eine  Knickung  und  damit  Behinderung  des  Flusses  in  ihm  zu  veran- 
lassen. 

Die  Gefässe,  die  das  Blut  durch  den  Nabel  aus-  und  einführen,  ob- 
literiren  mit  ihren  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibenden  Stücken  einfach 
durch  Thrombose  bis  zu  den  Stellen ,  wo  sie  zunächst  mit  solchen  zu- 
sammenhängen,  in  denen  Bewegung  bleibt.  Die  beiden  Arterien  des 
Nabels  sind  beim  Fötus  die  Hauptfortsetzungen  der  A.  iliaca  interna 
oder  hypogastrica  und  steigen  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
unter  dem  Ureter  und  Vas  deferens  oder  Ligam.  uteri  rotundum  hin- 
durch neben  der  Harnblase  und  dem  Urachus  zum  Nabel  hinauf.  Hier 
obliteriren  sie  bis  herunter  zur  Hypogastrica  zu  den  Ligamenta  vesico- 
umbilicalia  lateralia.  Mit  der  Harnblase  hängen  sie  nur  dadurch  zu- 
sammen ,  dass  noch  zuletzt  ein  kleines  Aestchcn  zu  ihr  von  ihnen  ab- 
geht, das  sich  natürlich  auch  bleibend  erhält,  aber  so  dünn  ist,  dass  sein 
Anfangsstück  sich  dann  nur  als  ein  Anhängsel  an  dem  unteren  Ende  des 
viel  stärkeren  obliterirten  Gefässstranges  hinschlängelt.  Durch  Tn- 
jection  werden  die  Arterien  des  Nabels  bei  Neugeborenen  noch  einige 
Zeit  mehr  oder  weniger  bis  oben  hinauf  gefüllt.    Die  einfache  Nabel- 


Gefässe  und  Eingeweide.  299 

vene ,  welche  in  der  Zeit  vor  der  Geburt  das  Blut  von  der  Placenta  in 
den  Fötus  zurückleitet ,  steigt  zur  unteren  hielte  der  Leber  auf  und  legt 
sich  in  die  linke  Längsfurche  derselben  ein,  um,  wo  dieselbe  mit  der 
Querfurclie  zusammenstösst,  in  den  linken  Ast  der  Pfortader  einzumün- 
den und  so  ihr  Blut  mit  dieser  in  die  Leber  eintreten  zu  lassen ;  oder 
vielmehr  man  muss,  so  lange  sie  noch  in  Function  ist,  sagen:  sie  spaltet 
sich  sell)st  hier  in  einen  linken  und  rechten  Ast,  von  denen  der  letztere 
die  Pfortader  zunächst  als  einen  schwächeren  Zufluss  aufnimmt.  Hört 
aber  der  Zufluss  vom  Nabel  auf,  so  obliterirt  die  Nabelvene  bis  zu  ihrer 
Theilungsstelle,  die  Pfortader  bleibt  allein  übrig  und  das  Stück  zwischen 
ihnen  wird  nun  Anfang  ihres  linken  Astes,  an  Avelchem,  wo  er  die  linke 
Längsfurche  kreuzt ,  das  Kudiment  der  Nal^elvene ,  das  Lig.  teres  der 
Leber  ansitzt.  Und  von  derselben  Stelle  geht  auch  nach  hinten  weiter 
der  Ueberrest  der  ursprünglichen  geraden  Verlängerung  der  Navelvene 
durch  die  ganze  linke  Längsfurche  bis  zur  V.  cava ,  der  Ductus  venosus 
Arantii.  Dieser  ist  schon  längst  vor  der  Geburt  sehr  unbedeutend,  weil 
der  grösste  Theil  des  Blutes  aus  dem  Nabel  im  späteren  Fötusleben  durch 
die  Leber  geht.  Nach  der  Geburt  wird  er  zu  einem  dünnen  Strängchen  ; 
aber  zuweilen  erhält  er  sich  als  ein  kleines  Gefäss,  durch  das  ein  wenig 
Blut  aus  der  Pfortader  direct  in  die  Cava  überfliessen  kann. 

Nur  ganz  aphoristisch  kann  ich  zum  Schlüsse  auf  einige  Punkte  in 
der  Anatomie  der  Eingeweide  aufmerksam  machen,  bei  denen  eine  auf- 
fallende Verschiedenheit  im  kindlichen  und  erwachsenen  Zustande  zu 
bemerken  ist,  welche  näher  ins  Auge  gefasst  zu  werden  verdiente.  Ich 
war  aber  für  den  Augenblick  nicht  in  der  Lage,  dies  noch  zu  thun. 

Die  äussere  Wand  der  Mundhöhle,  insbesondere  ihr  Seitentheil,  die 
Backe ,  ist  beim  neugeborenen  Kinde  eine  viel  dickere  Bedeckung  über 
den  noch  zahnlosen  Alveolnrrändern  der  Kiefer  als  später,  wenn  sie  den 
Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  glatt  ausgespannt  aufliegt.  Präparirt  man 
die  Haut  von  ihr  al) ,  so  findet  man  zwischen  den  hinteren  Rändern  der 
von  oben  und  unten  zur  Gegend  des  Mundwinkels  von  oben  unten  con- 
vergirenden  Muskeln  und  dem  vorderen  des  Masseter  auf  der  Aussenfläche 
des  Buccinator  einen  breiten ,  runden ,  glatten  Fettklumpen ,  der  sehr 
lose  in  seiner  Umgebung  liegt  und  nur  mit  einem  Stil  unter  dem  Rande 
des  Masseter  und  des  Astes  vom  Unterkiefer  hinein  mit  dem  Bindegewebe 
an  der  Seite  der  Pharynx  zusammenhängt.  Hier  scheint  er  sich  später 
ganz  hinein  zu  verziehen  und  einen  Theil  der  mobilen  Polster  zu  bilden, 
Avelche  bei  den  Bewegungen  des  Unterkieferastes  vor-  und  rückwärts 
zwischen  den  Muskeln  hinter  demselben  hinein  und  wieder  hervor- 
schlüpfen. So  lange  aber  jenes  runde  Polster  aussen  in  der  Backe  liegt, 
ist   es  offenbar  ein  beim  Saugen  ventilartig  wirkender  Deckel  für  die 
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Lücke  zwischen  den  hinteren  Theilen  der  Alveolarränder ,  wenn  die 
Warze  vorn  dazwischen  steckt. 

Die  Wege  vom  Mund  und  der  Nase  nach  hinten  in  den  Pharynx 
sind  beim  Kinde  von  Anfang  an  zunächst  sehr  eng  und  verhältnissmässig 
lang ,  Avie  sich  das  von  selbst  aus  der  geringen  Höhe  der  umgebenden 
SkeletAvandungen  ergiebt,  namentlich  iür  die  hintere  Nasenööhung,  die 
Choanen,  die  ja  nichts  als  feste  Wandungen  haben  (vgl.  Fig.  7).  Hier 
drängt  sich  Alles,  von  vorn  die  hinteren  Enden  der  Muscheln,  von  hinten 
die  Tuba  sehr  eng  zu  dem  Kanal  zusammen,  Avelcher  hinter  dem  Gaumen 
in  den  Pharynx  und  zugleich  in  den  Larynx  hinab  führt.  Der 
Kehlkopf  selbst  ist  noch  sehr  klein  und  in  seiner  äusseren  Gestaltung 
unentwickelt.  Die  mediane  Vereinigung  der  Platten  des  Schildknorpels 
noch  nicht  eine  vorspringende  Kante,  fast  eher  etwas  eingeknickt,  be- 
sonders dicht  unter  der  Incisur  des  oberen  Randes. 

In  der  Brust  besteht,  nachdem  sich  die  Lungen  durch  die  Athmung 
ausgedehnt  haben,  die  Hauptverschiedenheit  der  räumlichen  Vertheilung 
der  Organe  bei  Kindern  und  Erwachsenen  in  der  Ausdehnung  der  Thy- 
musdrüse, die  noch  einige  Zeit  mitwächst  und  erst  später  ganz  schwindet. 
Sie  erstreckt  sich  von  oben  nach  unten  durch  mehr  als  die  Hälfte  des 
Mediastinum  anticum  und  breitet  sich  weit  nach  hinten  zwischen  Pleura 
und  Pericardium  aus ,  sodass  sie  um  die  Vorderseite  der  Vorhöfe  des 
Herzens  und  der  grossen  nach  oben  von  ihm  abgehenden  Getässstämme 
eine  dicke  Ueberlagerung  bildet,  die  sie  von  den  vorderen  Lungenrändern 
trennt  und  auch  diese  noch  nicht  so  nahe  von  links  und  rechts  in  der 
Mitte  aneinander  rücken  lässt  (vgl.  Luschka ,  Anatomie  der  Brust, 
Fig.  XXI).  Der  ganze  Raum  ist  hier  oben  verhältnismässig  etwas  weiter 
als  später ,  weil  die  obersten  Rippen  mehr  annähernd  horizontal  liegen. 
Der  untere  Abschluss  der  Pleurahöhle  aus  demselben  Grunde  noch  nicht 
so  tief  zu  beiden  Seiten  von  der  Mitte  des  Zwerchfelles  hinabreichend 
(s.  o.  S.  245). 

In  der  oberen  Bauchgegend  nimmt  die  Leber  noch  viel  mehr  Raum 
ein  als  später,  weil  sie  zur  Zeit  vor  der  Geburt,  wenn  das  Blut  aus  der 
ganzen  Placenta  in  sie  eintritt  die  grösste  Rolle  spielt.  Wird  sie  nun 
mit  dem  Herabsteigen  des  Zwerchfelles  beim  Eintritte  der  Athnnmg 
herabgedrängt ,  so  behält  sie  unter  den  Rippen ,  die  auch  noch 
flacher  nach  der  Seite  hin  verlaufen  ,  nicht  Raum  und  reicht  auf  ihrer 
Seite  in  der  Bauchhöhle  weit  herab.  Die  Folge  ist,  dass  der  Magen  mit 
seinem  Längsdurchinesser  von  der  Cardia  zum  Pylorus  und  seinen  Cur- 
vaturen  noch  nicht  so  stark  von  links  nach  rechts  unter  sie  hinein  geht, 
sondern  noch  mehr  annähernd  senkrecht  gestellt  ist.  Ebenso  legt  sich 
das  Colon  ascendens  noch  nicht  so  fest  und  besonders  nicht  so  hoch  hin- 
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auf  an  die  hintere  Bauchwancl  an.  Es  finden  sich  noch  mehr  als  später 
die  Spuren  davon,  dass  sein  Zusammenhang  mit  derselben  nur  eine  nach- 
trägliche Anlegung  ist,  nachdem  er  zuvor  mit  an  dem  allgemeinen  Me- 
senterium gehängt  hat. 

Die  Nieren  sind  bei  Kindern  noch  deutlicher  gelappt  als  im  aus- 
gewachsenen Zustande,  Die  Harnblase  hat  noch  eine  längere  Gestalt, 
ist  zugespitzter  mit  dem  Urachus  gegen  den  Nabel  an  der  vorderen 
Wand  des  Bauches  hinaufgezogen  und  liegt  derselben  im  gefüllten  Zu- 
stande vollständiger  an.  Später  wenn  sie  sich  mehr  kugelig  nach  hinten 
und  oben  ausdehnt ,  hebt  sie  sich  mehr  von  ihr  al)  und  zieht  sich  dann 
bei  der  Entleerung  concentrischer  gegen  ihre  Ausmündung  hin  auf  den 
Grund  des  Beckens  zurück.  Auch  der  Zusammenhang  mit  der  Harn- 
röhre hat  Anfangs  mehr  den  Charakter  eines  trichterförmig  zugespitzten 
allmäligen  Ueberganges  aus  dem  weiteren  Behälter  in  den  engeren  Ka- 
nal ,  während  derselbe  später  in  dem  flachen  Boden  der  Blase  mit  einer 
einfach  runden  Oeffnung  plötzlich  beginnt, 

Fi^.  32. 


Sagittalsclinitt  des  Beckens  von  cinfiii  neugeborenen  Mädchen. 

Der  Mastdarm  macht  bei  Kindern  noch  nicht  die  starken  Biegungen 
erst  nach  vorn  und  zuletzt  nach  hinten  wie  später.  Die  äusseren  Gcni- 
talionl>eider  Geschlechter  sind  bei  Neugeborenen  verhältnissmässig  gross 
rmd  weit  aus  der  noch  engen  unteren  Beckenöftnung  hervortretend.  An 
den  männlichen  i^illt  besonders  die  Grösse  des  Bulbus  der  Harnröhro 
und  seiner  Umgcljungen  auf  (vergl.  He  nie,  Eingeweidelehre  Fig.  128). 
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Die  Vorhaut  ist  an  ihrer  Mündung  anfangs  meist  so  eng ,  dass  ein  Her- 
vortreten der  Eichel  aus  derselben  noch  gar  nicht  möglich  wäre ,  also 
eigentlich  einfach  der  Zustand  normal ,  den  man ,  wenn  er  sich  später 
nicht  ändert,  als  Phimose  liezeichnet.  Die  grossen  Schaamlippen  be- 
rühren sich  nicht,  sondern  lassen  die  kleinen  deutlich  hervortreten.  Am 
Uterus  ist  ein  starker  Unterschied  zwischen  dem  sehr  entwickelten  Halse 
und  dem  sehr  unentwickelten  Körper  zu  bemerken.  Ersterer  hat  eine 
sehr  derbe  Wand  und  sein  Kanal  stellt  eine  Höhle  dar,  welche  sich  deut- 
lich nach  unten  und  oben  zu  einem  inneren  und  äusseren  Mattermund 
verengt  und  zwischen  beiden  starke  Längsfalten  zeigt.  Er  steht  fest 
aufrecht  hinter  dem  Grunde  der  Blase.  Der  Körper  aber  ist  klein  und 
schlaff  und  fällt  nach  vorn  von  dem  Halse  gegen  die  Blase  herab ,  wenn 
diese  leer  ist  (Fig.  32).  Es  ist  bekanntlich  eine  Streitfrage,  ob  dies 
nicht  auch  bei  Erwachsenen  immer  noch  geschieht.  Mit  der  Zeit  aber, 
wahrscheinlich  mit  der  Pubertät  wird  der  Körper  nicht  nur  verhältniss- 
mässig  grösser,  sondern  auch  viel  fester  und  damit  der  ganze  Uterus  so 
steif,  dass  er  nun  wohl  für  gewöhnlich  gerade  aufgerichtet  vor  dem 
Mastdarme  stehen  bleibt. 

Nachträgliche  Bemerkung. 

Ich  darf  nicht  unterlassen ,  hier  noch  zwei  Werke  anzuführen ,  auf 
die  ich,  obgleich  sie  keineswegs  ganz  kürzlich  erschienen  sind,  doch  lei- 
der erst  aufmerksam  geworden  l)in,  als  diese  Arbeit  schon  grossentheils 
gedruckt  war,  sodass  ich  sie  in  derselben  nicht  mehr  Ijenutzen  konnte: 

H.  W  e  1  c  k  e  r ,    Untersuchungen   über  Wachsthum    und  Bau   des  menschlichen 

Schädels.     Leipzig  1862. 
E  a  m  b  a  u  d  et  Renault.    Origine   et   developpement    des    os.     Avec  Atlas. 

Paris  1864. 

Ich  verweise  namentlich  auf  die  schönen  Tafehi  von  Welcher,  in  welchen 
die  Vergrösserung  der  Deckknochen  des  Schädels  durch  Eintragung 
ihrer  Gestalt  und  Grösse  beim  Neugeborenen  in  die  Umrisse  erwach- 
sener Schädel  mit  Coincidenz  der  Punkte,  von  denen  die  Ossification  be- 
ginnt, illustrirt  ist,  und  auf  die  vielen  genauen  Abbildungen  aller  Epi- 
physen  in  dem  Atlas  von  R  a  m  b  a  u  d  und  Tl  e  n  a  u  1 1. 
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!.  Allgemeines. 

Mit  Recht  steht  ein  Kapitel  über  Diätetik  mit  an  der  Spitze  eines 
grossen  Handbuches  über  die  Krankheiten  des  Kindes.  Die  Wertli- 
schätzung  des  menschlichen  Lebens,  einerlei  in  welchem  Alter,  ist  das 
sicherste  Zeichen  fortschreitender  Civilisation.  Deren  Symptome  meh- 
ren sich  ,  trotzdem  dass  wir  Aerzte ,  die  wir  gewohnt  sind  ,  Tage  und 
Wochen  der  Erhaltung  eines  einzigen ,  vielleicht  für  die  menschliche 
Gesellschaft  nicht  einmal  übermässig  werthvollen  Lebens  zu  weihen, 
rings  um  uns  die  Barbareien  des  »finstern  Mittelalters«  in  tausendfachen 
Metzeleien  sich  wiederholen  sehen.  Für  die  Erhaltung  und  Vermehrung 
der  Kace  hat  die  menschliche  Gesellschaft ,  der  Staat,  ein  allgemeines 
Interesse ;  von  diesem  Interesse  aus  steht  es  ihm  vor  allen  Dingen  zu, 
sich  der  Kinder,  als  der  leichtverletzlichsten  seiner  Angehörigen,  anzu- 
nehmen. Obendrein  lehrt  eine  gesunde  National-Oekonomie ,  dass  auf 
die  Entwicklung  und  die  erste  Pflege  und  Erziehung  ein  Kapital  ver- 
wandt wird ,  welches  mit  dem  etwaigen  Tode  des  Kindes  ein  absoluter 
Verlust  ist.  Nun  ist  aber  ein  einmaliger  Verlust  der  Art  nicht  einmal 
das  Schlimmste.  Kinder,  welche  durch  fehlerhafte,  physische  und  mo- 
ralische, Diät  zu  körperlichen  und  sittlichen  Krüppeln  erzogen  werden, 
sind  ein  Nachtheil  für  die  menschliche  Gesellschaft ,  so  lange  sie  leben. 
Weder  sind  sie  im  Stande ,  die  Kosten  ihrer  Existenz  zurückzubezahlen, 
noch  gar  den  Nationalreichthum  zu  vermehren ,  sondern  sie  sind  eine 
Last  für  den  Staat,  der  die  Pflicht  nicht  abweisen  kann,  sie  entv,'eder  zu 
unterstützen ,  oder  sie  in  Heilanstalten  oder  in  »Zuchthäusern«  unter- 
zubringen. Ein  Hospital  und  ein  Zuchthaus  stehen  aber  niemals  allein. 
Ueber  ihre  Mauern  gehen  die  Ansteckungsstoffe  hinaus ;  die  Durch- 
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schnittsatmospliäre  wird  durch  sie  beeiuflnsst.  Diesen  Gesichtspunkt, 
mehr  oder  weniger  bewusst,  haben  viele  Gesetzgebungen  festgehalten, 
indem  sie,  von  religiösen  Gründen  gelegentlich  unterstützt,  aber  niemals 
geleitet ,  sich  der  unehelichen  Kinder  und  Findlinge  anzunehmen  ver- 
suchten. Gewöhnlich  aber  ist  es  mehr  der  Nachtheil  gev.^esen,  den  man 
zu  verhüten,  als  die  i\Teuschlichkeit,  welche  man  zu  üben  suchte. 

Die  Gesetzgebungen  sind  in  ihren  Bestrebungen  für  die  Erhaltung 
und  Erziehung  von  grossen  Mengen  von  Kindern  recht  unglücklich  ge- 
wesen. Nachdem  die  Nothwendigkeit ,  sich  der  Verlassenen  und  Ver- 
waisten anzunehmen  ,  klar  erkannt  und  verkannt  war ,  fehlte  doch  die 
Einsicht  in  die  Bedürfnisse  des  Einzelnen  und  der  Gesammtheit.  Behufs 
der  Vereinfachung  der  Verwaltung  wurden  die  Kinder  zu  Hunderten 
unter  demselben  Dache  untergel)racht,  und  im  augenblicklichen  vermeint- 
lichen Interesse  des  Staatsseckeis  möglichst  wohlfeil  ernährt  bis  man 
schliesslich  einsah ,  dass  das  armseligste  Privathaus  eine  bessere  Stätte 
für  ein  kleines  Kind,  als  ein  überlüllter  Pal  last  war,  dass  der  Aufenthalt 
auf  dem  Lande  dem  in  einer  rauchigen  und  gassenerfüllten  Stadt ,  das 
Unterbringen  in  einer  Familie ,  zum  Zweck  physischer ,  geistiger  und 
sittlicher  Erziehung ,  dem  heerdenweisen  Aufziehen  vorzuziehen  war. 
Dieser  Fortschritt  in  der  PJrkenntniss  und  seine  Durchführung  sind  nicht 
leicht  gewesen.  Sie  halben  langsam  und  zum  Theil  mit  persönlichen 
bittern  Erfahrungen  erkämpft  Avcrden  müssen. 

Sterblichkeit  in  Anstalten. 

Die  Geschichte  sännntlicher  öffentlicher  und  privater  Anstalten, 
welche  es  sich  zur  Aufgabe  machten ,  Schaaren  von  kleinen  Kindern 
unter  einem  Dache  aufzubringen,  hat  immer  zu  demselben  Resultate  ge- 
führt. Trotz  alledem  halVen  bis  auf  die  letzte  Zeit  ehrgeizige  Individuen 
der  Lust  nicht  widerstehen  können,  mit  sorgfältigem  Umgehen  des  Stu- 
diums früherer  Erfahrungen  dieselben  Experimente  an  hülflosen  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  imm(>r  zu  wiederholen.  Einen  charakteristi- 
schen Ijeitrag  zu  der  Literatur  dieses  Gegenstandes  hat  noch  kürzlich 
J.  Al))u  geliefert.  Die  Morü'enstern'sche  Anstalt  in  der  I^clle-Allitmce- 
Strasse  zu  Berlin  wurde  am  21.  April  18(39  eröffnet.  Als  ich  sie  im  Au- 
gust 1800  Ix'.suchte,  Jast  sümmtJiclie  Aufgenonnnene  todt  oder  sterbend 
fand',  und  ein  gänzliches  Misslingen  vorhersagte,  wurde  ich  »eines  Bes- 
seren« ])elehrt.  Bis  zum  L  Januar  1870  wurden  80  Kinder  im  Alter 
von  1  Tag  bis  2 ',2  Jahren  aufgenommen.  Schon  bis  zu  demselben  Datum 
waren  47  gestorben ;  und  alles  das  geschah  mit  einem  Kostenaufwandu 
von  5G527  Thalern  3  Silbergroschen;  und  alles  das  bewies  immer  nur 
die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  man  Kinder  nicht  in  Anstalten  halten 
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1111(1  l(.'l)oii(l  erhalten  kann.  Es  ist  nickt  einmal  nötliig,  dass,  wie  Albn 
es  von  der  von  ihm  beschriebenen  Anstalt  erzählt,  »jede  Vorstandsdarae 
ihre  besonderen  Erfahrungen  über  Ernährung,  Wartung  und  Pflege  zur 
Annahme  zu  bringen  suchte«  *).  Nachdem  im  Jahre  1870  die  Unter- 
bringung der  Pfleglinge  in  Familien  beschlossen  worden  war ,  besserten 
sich  die  Resultate  sofort.  Der  günstigere  Erfolg  wurde  dem  Umstände 
zugeschrieben,  dass  die  Kinder  getrennt  untergebracht  waren,  dass  über 
Wohnung,  Character  und  Gesundheit  der  Pflegmutter  Nachforschungen 
angestellt,  und  dass  die  Kinder  überwacht,  ärztlich  verpflegt,  und 
mit  Stärkungsmitteln  und  Bekleidungsgegenständen  reichlich  versehen 
wurden. 

Aber  auch  die  getrennte  Unterbringung  der  der  Staatspflege  zu- 
fallenden Kinder  hat  ihre  grossen  Schwierigkeiten.  Kaum  ein  Jahr  ver- 
geht, ohne  dass  in  den  Gesetzgebungsacten  die  öffentliche  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  Punkt  gelenkt  wird.  Das  englische  Gesetz  vom  25.  Juli 
1872  beschäftigt  sich  noch  ausführlich  mit  Bestimmungen  über  die  Häu- 
ser, in  denen  zwei  oder  mehr  Kinder  untergebracht  werden  dürfen,  über 
deren  Registrirung,  über  die  Oberaufsicht  über  die  Kinder  und  ihr  Ein- 
tragen in  die  Listen,  über  Strafen  für  gefälschte  Autorisation  zur  Ueber- 
nahme  von  Pflegekindern ,  über  die  Leichenschau  der  Gestorbenen ,  und 
über  die  für  Vernachlässigung  zu  erleidenden  Strafen.  Die  massenhafte 
Literatur  und  Akademieberichte  in  Frankreich  über  denselben  Gegen- 
stand, und  die  grosse  Verschiedenheit  der  Sterblichkeitsziffern  unter  den 
staatlich  oder  privatim  untergebrachten  Kindern,  ferner  die  zahlreichen 
Schutzgesellschaften,  w^elche  sich  in  den  grösseren  französischen  Städten 
gebildet  haben,  sprechen  für  die  Grösse  der  Gefahr,  aber  a^^cll  für  die 
Lebhaftigkeit  des  Interesses.  In  Lyon  starben  von  100  Lebendgeborenen, 
welche  bei  ihren  Eltern  blieben,  die  zu  dem  Zwecke  unterstützt  wurden, 
damit  das  Kind  die  Brust  erhalte,  vor  Ablauf  des  ersten  Jahres  21,24; 
von  100  solchen,  welche  von  den  Autoritäten  in  Privatpflege  gegeben 
und  überwacht  wurden,  35,94;  von  100,  welche,  ohne  weitere  Ueber- 
wachung,  privatim  untergebracht  wurden,  45,45.  —  Dasselbe  Resultat 
ergab  sich  in  Paris.  Von  100  amtlich  Untergebrachten  und  Beaufsich- 
tigten starben  im  Arrondissement  Nogent  17,35,  von  100  privatim  Aus- 
gegebenen 41,13.  Mit  Bezug  auf  diese  Missstände,  und  die  hohe  Sterb- 
lichkeit ttlierhaupt ,  hat  die  Französische  Akademie  manche  Gutachten 
eingefordert.  Blot  beschuldigt  in  einem  solchen  im  Allgemeinen  das 
Elend,  die  Unwissenheit,  Armuth  und  das  Verbrechen ;  daneben  erst,  die 
Zunahme  der  illegitimen  Geburten ,  die  Vernachlässigung  des  Selbst- 
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Stillens  ,  die  zu  frühzeitige  oder  schlechte  künstliche  Ernährung  ,  den 
Mangel  ärztlicher  Pflege ,  die  Unkenntniss  der  Regeln  der  Hygiene  und 
physischen  Erziehung ,  das  Hinaustragen  der  Säuglinge  auf  die  Mairie 
behufs  der  Registrirung,  die  Erkältungen  der  Säuglinge  heim  Transport 
auf  das  Land,  die  Concentration  der  Ammenindustrie  auf  eine  beschränkte 
Anzahl  von  Districten,  den  Mangel  an  Oberaufsicht  über  die  ausgegebe- 
nen Kleinen  und  die  Verspätung  der  Impfung. 

Massregeln  gegen  grosse  Sterbliclikeit. 

Als  Mittel  zur  Abhülfe  rieth  B 1  o  t :  Verbesserung  der  physischen 
und  moralischen  Lage  der  Bevölkerung,  L^'nterstütznng  der  armen  Mut- 
ter zur  Erleichterung  des  Selbststillens ,  Erweckuug  des  Pflichtgefühls 
in  Bezug  auf  das  Selbststillen ,  Verbreitung  von  Kenntnissen  über  Hy- 
giene und  Kinderernährung ,  frühzeitige  Impfung ,  Beaufsichtigung  der 
Kinder  bei  ihren  Ammen  auf  dem  Lande,  Regelung  der  Ammenindustrie, 
Errichtung  einer  permanenten  Commission  für  Hygiene  der  Säuglinge 
in  der  Akademie  der  Medizin  ,  Bildung  von  Vereinen  zum  Schutz  der 
Säuglinge  und  zur  Beaufsichtigung  der  Ammen ,  und  schliesslich  Füh- 
rung einer  genauen  Statistik  über  die  Ursache  des  Todes  der  gestorbe- 
nen SävTglinge. 

Manche  von  den  angegebenen  Missständen  und  Empfehlungen  zur 
Abhülfe  passen  nur  für  die  französische  Hauptstadt ;  allein  die  meisten 
finden  ihre  volle  Anwendung  ziuu  Theil  für  andere  grosse  Gemeinwesen, 
zum  Theil  auch  für  die  kleinsten  Genossenschaften  und  für  Individuen, 
denn  die  grosse  Kindersterblichkeit  hat  in  ihren  höchsten  Procentsätzen 
sehr  einfache  Ursachen ,  so  sehr  auch  die  Angaben  aus  einander  gehen. 
Broca  will  das  frühzeitige  Heirathen  verhindert  wissen,  Lagneau 
weist  nach,  dass  von  1857; — 61  in  Frankreich  von  1000  legitimen  Kin- 
dern 835 ,  von  illegitimen  nur  686  am  Ende  des  ersten  Jahres  noch  am 
Leben  sind,  und  dass  von  jenen  640,  von  diesen  aber  nur  238  das  ein 
und  zwanzigste  Lebensjahr  erreichen.  Auch  haben  klimatische  und  tel- 
lurische Verhältnisse  einen  gewissen  Einfluss,  aber  mit  Es  eher  ich  ein 
für  alle  Mal  eine  bedeutende  Ursache  in  der  Bodenelevation  zu  suchen, 
ist  übertrieben,  so  lange  es  so  viel  wichtigere  und  allgemeinere  Ursachen 
zu  bekämpfen  giebt.  Ploss  sucht  die  Quelle  der  grossen  Kindersterb- 
lichkeit in  der  Beschäftigung  und  der  jeweiligen  Cultur  der  Bevölkerung 
und  in  der  Verpflegungsmethode  ,  l)etrachtet  also  mit  W  a  p  p  a  e  u  s, 
Ho  ff  mann  und  Röscher  die  Kindersterblichkeit  als  ein  Moment  zur 
Beurtheilung  des  allgemeinen  Culturzustandes.  Engels  weiset  darauf 
hin,  dass,  obgleich  in  den  Industriebezirken  in  Sachsen  mehr  Kinder  ge- 
boren werden,  doch  die  Landbevölkerung  allein  eine  dauernde  Zunahme 
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erlährt.  Aber  el)enso  wird  berichtet,  dass  in  München  von  100  Lebend- 
geborenen 41  katholische,  27 — 28  protestantische,  aber  nur  15— IG  jtt- 
disclie  Kinder  im  ersten  Jahre  sterben  *),  und  wiederum,  dass  in  Baden, 
statt  26  Procent  in  der  Gesammtbevölkerung,  von  lebendgeborenen  Ju- 
denkindern nur  15  Procent;  und  in  Schv/aben  44  Proc.  der  christlichen, 
aber  nur  8  Procent  der  jüdischen  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  umkom- 
men. Ganz  gewiss  muss  so  verschiedenartigen  Angaben  eine  gleich- 
massige  Ursache  zu  Grunde  liegen;  es  wird  nicht  sehr  schwer  sein  sie 
zu  finden. 

Dabei  ])raucht  man  von  andern  Todesursachen,  angebornen  Krank- 
heiten, Zufällen  u.  s.  w%  nicht  abzusehen.  Aber  sie  sollen  nicht  über- 
trieben und  ül)erschätzt  werden.  Ln  Jahre  1870  wurden  nach  Günz- 
burg  im  Moskauer  Findelhause  106G1  Kinder  aufgenommen.  Von  die- 
sen v.'urden  in  der  ersten  Woche  als  lebensunfähig  438 ,  in  der  zweiten 
758,  in  der  übrigen  Zeit  des  ersten  Monats  8()0,  später  877  —  in  Summa 
2933  ausgeschieden.  Von  den  übrigen  7495  starben  im  ersten  Viertel- 
jahr 2440  (-—33  Procent),  im  zvv-eiten  1030,  im  dritten  und  vierten  982, 
in  Summa  5052 ;  also  64  Procent  von  7495,  aber  77  Procent  von  10661 
Kindern.   In  derselben  Anstalt  starben  1871  von 

sehr  schwachen  Kindern  (5,05  engl.  Pfund)  —  64,55  Procent 
schwachen  (6,64     »  »     )        25,58 

mittelkräftigen  (7,36     »  »     )        16,60 

kräftigen  (8,6       »  »     )        12,11 

Diesen  Zahlen  gegenüber,  mit  absoluter  Gewissenhaftigkeit  mitge- 
theilt  und  mit  Kritik  beurtheilt ,  kann  es  uns  nicht  einfallen  etwas  an- 
deres zu  thun,  als  sie  zu  wägen  und  mit  der  Sterblichkeit  der  allgemeinen 
Bevölkerung  desselben  Lebensalters  zu  vergleichen.  Nun  ist  die  Durch- 
schnittszahl der  Sterbefälle  unter  einem  Jahr  unter  hundert  lel)endig 
Geborenen  in  Europa  18  Procent.  Zahlen ,  welche  unten  mitgetheilt 
werden,  müssen  beweisen,  dass  auch  die  Ziffer  übermässig  hoch  ist. 
Aber  selbst  gegenüber  diesen  18  Procent,  welche  enorme  Sterbeziffer 
unter  den  Findlingen !  Glücklicherweise  sind  die  Ursachen  ihres  Ster- 
Ijens  meist  wohl))ekannt  und  für  die  Gesammtbevölkerung  zum  Theil  zu 
vermeiden ;  glücklicherweise  giebt  ein  Gewicht  von  5  Pfund  ausserhalb 
öffentlicher  Anstalten  keine  Ursache  zur  Verzweiflung. 
Aber  kehren  wir  zurück: 

Von  den  in  den  Jahren  1845—1864  auf  der  Stoltz'schen  Klinik 
in  Strassburg  geborenen  Kindern  starl)en  im  ersten  Lel)ensiahre  von 
denjenigen,  welche  von  der  eigenen  Mutter  genährt  wurden  19  von  den 


*)  G.  Wolf  hü  gel,  D.  Viertelj.  f.  öff.  Ges.  VIII.  S.  523.  1876. 
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in  fremde  Pflege  Gegebenen  87  Procent.  Nach  Willemin*)  starben 
von  Säuglingen,  welche  in  den  Gefängnissen  bei  den  Müttern  ver- 
blieben, 19,  von  denjenigen,  welche  ausserhalb  der  Gefängnisse 
künstlich  aufgefüttert  wurden,  43  Procent.  Nach  Frank  starben  in 
München  im  ersten  Lebensjahre 

1868:  2804,  davon  mit  Brustnährung  10,0  ohne  Brusfcnährung89,4Proc, 
1869:2530       »       »  »  10,1       »  »  83,9    » 

1870:2986       »       »  »  17,0      »  »  82,4    » 

Ursachen  der  Sterblichkeit. 
Die  gi-osse  Sterblichkeit  in  seinem  Districte  erklärt  R  ü  d  i  g  e  r  aus 
dem  Mangel  der  Muttermilch.  A^on  5103  in  den  Jahren  1801  — 1866 
Geborenen  hatten  2722  keine  Muttermilch  ,  denn  unter  der  dortigen 
Landbevölkerung  gilt  eine  Frau,  welche  ihr  Kind  selber  stillt,  für  faul  **). 
Nach  E.  W  al s  e  r  ***)  sterben  inLeutkirch,  Württemberg,  von  1000  le- 
bend Gehörnen  499  im  ersten  Jahre;  in  den  Nachbarämtern,  in  denen  die 
Weiber  den  Kindern  die  Brust  nicht  systematisch  verweigern,  nur  322. 
Von  den  jüdischen  Kindern  in  Baden,  Schwaben  und  München  habe  ich 
gesprochen.  Ihre  Familien  sind  wohlhabender ,  die  Kinder  bekommen 
aufmerksame  Pflege  ,  und  bei  dem  regen  Sinn  der  Juden  für  Familien- 
leben erhalten  die  Kinder  die  Brust.  Die  Sterblichkeit  der  Kleinen  ist 
daher  gering.  Anders  ist  es  nach  Ritter  in  Böhmen  uud  Oesterreich. 
Die  .Judenkinder  sterben  in  grosser  Anzahl ;  denn  entv/eder  sind  die  dor- 
tigen Judenweiber  zum  Kindersäugen  zu  »nobel«,  oder  sie  sind,  nach  Art 
der  Pariserinnen,  für  die  Führung  des  Geschäftes  zu  nöthig,  um  für  das 
Säugen  des  Kindes  Lust  und  Müsse  zu  haben.  Beispiele  dieser  Art  Hessen 
sich  ins  Unendliche  häufen,  ich  habe  es  vorgezogen ,  nur  einige  wenige 
aus  der  neuesten  Literatur  heranzuziehen.  Die  vergleichende  Statistik 
der  directen  Todesursachen  kleiner  Kinder  ist  aber  nicht  minder  lehr- 
reich. Nachdem  sie  darauf  hingewiesen  ,  dass  im  Ganton  Zürich  die 
Kindersterblichkeit  grösser  in  den  Industriebezirlicn  ist,  als  in  den  Acker- 
Ijaudiscricten,  studirte Dr.  K 1  e  i  n  m  a  n  n  die  Todesursachen  genauer.  Von 
1922  Todeslällen  unter  einem  Jahr  trafen  786=  40,89  Procent  auf  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  (und  Atrophie),  und  404  =  21,01  Procent 
auf  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  (In  München  constatirte  eine 
Commission  des  ärztlichen  Vereines  nur  7  Procent  der  Todesfiillc  unter 
einem  Jahre  als  abliängig  von  Krankheiten  der  Athmungsorgane.)  V^on 
695  Todesfällen  im  Canton  Zürich  im  zweiten  Jahr  erfolgten  63  =  9,06 


*)  Gaz.  Med.  18G8.  N.   11. 

**)  Nachfolgeriiuien  (V)  derer,  von  denen  Tacitns  sa<,'t :  Sua  qiicinqne  niater 
uberibus  alit,  iiec  ancilli.s  ac  nntricibus  delegantur. 
***)  Arch.  lleilk.  VI.  508. 
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Procent  nach  Krankheiten  der  Verdaunngsorgane ,  254  =  36,54  auf 
Krankheiten  der  Athmnngswerkzenge.  Es  folgt  daraus,  dass  die  haupt- 
sächlichste Todesursache  sich  in  kurzer  Zeit  vollständig  umkehrt;  im 
ersten  Jahre  liefern  die  Verdauungsorgane ,  im  zweiten  Jahre  die  Ath- 
mungsorgane  dem  Leichenbestatter  die  meiste  Arbeit.  Im  ersten  Jahre 
werden  die  Kinder  noch  am  besten  gegen  Witterungsunbilden  geschützt, 
aber  am  meisten  den  Leiden  der  Verdauungsorgane  ausgesetzt.  Die  es 
überleben ,  gehen  ins  zweite  Jahr ,  um  dann  derselben  Unkenntniss  und 
Frivolität  der  Eltern  und  Pfleger  auf  anderm  Gebiet  unter  der  Sanction 
der  Gesellschaft  zum  Opfer  zu  fallen.  Nun  sind  die  ersten  Monate  be- 
kanntlich die  lebensgefährlichsten.  Von  1585  im  ersten  Lebensjahre 
Gestorbenen  waren  687  im  ersten,  222  im  zweiten ,  L57  im  dritten  Mo- 
nate, also  1066  im  ersten  Vierteljahre  ihres  Lebens,  Von  100  in  den 
Jahren  1852 — 1863  in  Baden  lebendig  geborenen  Kindern  starben  im 
ersten  Lebensjahre  26,13;  von  diesen  10,60  im  ersten,  3,06  im  zweiten 
Monate.  Also  mehr  als  die  Hälfte  aller  derjenigen ,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  zu  Grunde  gehen,  sterben  in  den  ersten  zwei  Monaten.  Als 
Todesursache  wirken  im  ersten  Lel^ensjahre,  wie  oben  gezeigt,  vorzugs- 
weise die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  durch  unzweckmässige 
Ernährung  bedingt.  Diese  Ursachen  wirken  um  so  mehr,  je  näher  das 
Kind  noch  seiner  Geburt  steht.  Lassen  wir  uns  sofort  hier  eine  Fol- 
gerung ziehen  ,  so  ist  es  diese ,  dass  Vermeidung  von  Krankheiten  der 
Verdauungsorgane  durch  Aufrechterhaltung  ihrer  physiologischen  Func- 
tionen mittelst  verständiger  Ernährung  die  Todesfälle  vermindert ,  dass 
diese  Regel  besonders  für  die  ersten  paar  Monate  gilt ,  dass ,  da  wie  wir 
schon  jetzt  gesehen  haben ,  die  Sterblichkeit  mit  der  Brustentziehung 
unter  sonst  gleichen  Umständen  steigt ,  in  den  ersten  paar  Monaten  die 
Selbststillung  mehr  als  sonst  erforderlich  ist;  dass  schon  sehr  viel  für 
das  individuelle  Leben  gewonnen  ist ,  wenn  auch  die  Brust  nur  einige 
Monate  gereicht  wird  und  dass  die  Sterblichkeit  durch  ein  auch  nur 
zweimonatliches  Säugen  bedeutend  vermindert  werden  kann.  Es  giebt 
wenige  Mütter ,  welche  nicht  zwei  Monate  hindurch  Milch  secerniren 
können;  imd  keine,  welche  nicht  Ursache  hat,  sich  die  Schuld  an  dem 
Tode  ihres  Kindes  zuzuschreiben  ,  falls  sie  versäumt  hat ,  es  ganz ,  oder 
wenn  nicht  anders  möglich,  theilweise  zu  säugeu. 

Die  nächste  wichtige  Folgerung  ist  die ,  dass  die  Diätetik  des  klei- 
nen Kindes  vorzugsweise  Diätetik  der  Verdauungsorgane  sein  muss.  Wir 
werden  daher  Gelegenheit  haben  ,  uns  vorzugsweise  mit  diesen  und  der 
Nahrungsmittelfrage  zu  beschäftigen.  Vor  allen  Dingen  wird  es  darauf 
ankommen,  für  den  Fall,  dass  Bruststillung  ganz  oder  theilweise  unmög- 
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lieh  ist,  ein  nicht  blos  möglichst  mischädliches,  sondern  direct  nützliches 
Surrogat  za  finden. 

Einige  andere  Fragen  müssen  übrigens  nnter  allen  Umständen  hier 
zunächst  ihre  Erledigung  finden. 

IL  Athmungs-  und  Circulations-Organe. 

Normale  Respiration  und  Circulation. 

Die  Herstellung  normaler  Respiration  und  Circulation  unmittelbar 
nach  der  (Geburt  ist  von  äusserster  Wichtigkeit.  Die  Gesammtlehre  der 
Asphyxie  gehört  schwerlich  hierher,  aber  die  Arbeit,  Avelche  noch  kürz- 
lich Landau  »über  die  Melaena  der  Neugeborenen  nebst  Bemerkungen 
über  die  Obliteration  der  fötalen  Wege«  veröffentlicht  hat,  weisen  aufs 
Neue  darauf  hin ,  dass  dem  Gegenstande  gelegentlich  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden  sein  mag.  Er  erklärt  die  vorkommen- 
den Fälle  von  Melaena  aus  einer  Ruptur  einer  Arterie  oder  Vene  in 
einem  runden  Geschwür  des  Magens  oder  Zwölffingerdarms,  die  nicht 
intrauterin  und  nicht  in  Form  einer  Entzündung  entstanden  ist,  sondern 
durch  eine  Kreislaufsstöruug  im  Gefolge  ungenügender  Respiration  zu 
Wege  gebracht  wird.  Die  Respiration  wird  gehemmt  durch  Aspiration 
von  Schleim ,  durch  Druck  während  der  Geburt  und  ebenso  durch  an- 
geborene Muskelschwäche.  In  Folge  davon  leidet  die  Circulation ,  aus 
einem  sekundären  Thrombus  des  botallischen  Gangs  oder  aus  einem  pri- 
mären unter  der  Compressionsstelle  der  Nabelvene  wird  ein  Embolus 
losgerissen  und  giebt  zu  Blutung  Veranlassung.  Der  Umstand ,  dass 
meist  Neugeborene  weiblichen  Geschlechts  befallen  werden ,  würde 
wahrscheinlich  durch  die  verhältnissmässige  Kleinheit  der  Blutgefässe 
zu  erklären  sein.  Selljst  da,  avo  keine  materiellen  Ursachen  gefunden 
werden,  muss  man  doch  annehmen,  dass  Circulationsstörungen  durch  er- 
höhten Druck  im  venösen  System  zu  Grunde  liegen.  Wenn  das  so  ist, 
so  ergiebt  sich  daraus  nicht  bloss  die  Nothwendigkeit  neugeborene  Kin- 
der laut  schreien  zu  lassen,  sondern  auch  ein  zu  langes  Schlafen,  beson- 
ders bei  schwächlichen,  zu  verhindern  und  ein  gelegentliches  Schreien 
hervorzurufen. 

Ua,  wo  dasselbe  nicht  erfolgt  und  Respiration  wie  Circulation  man- 
gelhaft bleibt,  hat  noch  kürzlich  Lauth  nach  dem  Vorgange  von  Per- 
nice  und  Anderen  seine  Zuflucht  zur  Anwendung  der  Elektrizität  ge- 
nommen. 

Er  beschreibt  drei  Fälle ,  darunter  einen  mit  permanentem  und 
einen  mit  temporärem  Erfolge.  Er  wandte  trockne  Rheophore  an,  welche 
er  enthing  der  Wirbelsäule  und  auf  dem  Brachialplexns,  wo  er  aus  dem 

llaiulb.  d.  Kindürkrankhcitcu.     1.  21 
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Scaleiius  innen  vom  Sterno-cleido-mastoideus  herauskommt,  mid  ausser- 
dem am  Nervus  plirenicus  ansetzte.  Jede  Applikation  dauerte  2 — 3 
Minuten ,  in  den  Zwischenzeiten  nahm  er  zu  Insufflation  seine  Zuflucht. 
Sowohl  in  Bezuoj  auf  seine  Fälle  als  auf  die  Praxis  der  Anwendung  des 
elektrischen  Stroms  bei  Asphyxie  habe  ich  indessen  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  dass,  wenn  der  Strom  stark  ist,  eine  Applikation  von  2 — 3 
Minuten  entschieden  zu  lange  dauert.  Aus  persönlichen  Erfahrungen 
weiss  ich ,  dass  der  Reiz  leicht  zum  Ueberreiz  wird  und  das  Gegentheil 
von  dem  erfolgt,  was  man  bewirken  wollte.  Ich  habe  auch ,  entgegen 
den  theoretischen  oder  praktischen  Anforderungen  mancher  Autoren, 
mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  die  Ansetzung  des  Elektroden 
an  ganz  bestinmiten  Stelleu  und  zwar  speciell  über  dem  Zwerchfell  und 
dem  Nervus  phrenicus  von  besonders  gutem  Erfolge  gekrönt  wird.  Wenn 
man  überhaupt  trockne  Rheophore  benutzt ,  so  soll  man  sich  nicht  ein- 
bilden auch  in  die  Tiefe  zu  gelangen,  sondern  die  Wirkung  wird  nur 
eine  oberflächliche  bleiben.  Ich  bin  überhaupt  der  Meinung ,  dass  die 
augenblickliche,  oberflächliche  Schmerzerreguug  das  vorzugsweise  Wirk- 
same ist  und  zu  dem  Ende  reichen  häufige,  aber  augenljlickliche  Appli- 
kationen des  Stromes  nicht  bloss  vollständig  aus,  sondern  werden  am 
Wirksamsten  sich  erweisen.  Diese  meine  Erfahrung  steht  in  schöner 
Harmonie  mit  den  experimentellen  Resultaten  S  o  1 1  m  a  n  n's  so  eben 
am  19.  September  1876  in  der  Section  für  Kinderheilkunde  zu  Hamburg 
mitgetheilt,  nach  welchen  die  Hirn-  (und  Nerven-)irritabilität  des  Neu- 
geborenen auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  steht. 

Auch  wo  es  sich  nicht  um  Asphyxie ,  sondern  nur  um  das  ober- 
flächliche und  mangelhafte  Athmen  schwächlicher  Neugeborenen  han- 
delt, wird  die  elektrische  Behandlung  häufig  von  gutem  Resultate  be- 
gleitet sein.  Was  von  schwächlichen  Neugeborenen  ü))erhaupt  gilt,  gilt 
ganz  besonders  von  Prämaturgeboreuen.  Sie  müssen  wie  kranke  Kinder 
behandelt  werden ,  sollen  also  fortwährend  künstlich  erwärmt  werden, 
reizende  Klystiere  bekommen,  gelegentlich  sogar  habe  ich  von  subcu- 
tanen Inj  ectionen  von  Cognak,  rein  oder  mit  Wasser  vermischt,  gute 
Erfolge  gesehen. 

Was  für  frühzeitig  geborene  Früchte  geleistet  werden  kann ,  hat 
noch  ganz  vor  Kurzem  Ahlfeld  gezeigt.  Er  bezieht  sich  auf  einen 
Fall  von  d'Outr  e  p  ont,  welcher  ein  anderthalbpfündiges  Kind  von  18 
Zoll  Länge  am  Leben  erhielt ,  auf  einen  Fall  von  Kopp,  dessen  Kind 
zAvei  Pfund  wog  bei  einer  Länge  von  11  Zoll,  auf  einen  von  Reduian, 
in  welchem  das  Kind  bei  einem  Gewichte  von  einem  Pfund  und  sieben 
Loth  ein  Längenmass  von  13  Zoll  hatte,  und  berichtet  von  zwei  Fällen 
aus  seiner  eigenen  Erfahrung.   Der  erste  war  der  eines  Kindes,  das  39,5 
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Centimeter  mass,  aus  dei-  28.  bis  29.  Schwangerschaftswoclie  stammte, 
und  erst  nach  einigen  Wochen  saugen  konnte,  von  einem  anderen,  das 
5  Wochen  nach  der  Geburt  39  Centimeter  mass  und  1450  Gramm  wog, 
und  auch  an  der  Brust  gross  gezogen  wurde.  Er  empfiehlt  als  die  wirk- 
samsten Massregeln :  warme  Bäder,  das  Einhüllen  der  Kinder  in  Watte, 
das  Verabreichen  zweckmässiger  Nahrung,  das  sehr  häufige,  stündliche 
Nähren  derselben,  selbst  wenn  die  Kinder  zu  dem  Zweck  geweckt  wer- 
den müssten. 

An  die  Herstellung  einer  genügenden  Respiration  schliesst  sich  die 
Besorgung  des  Nabels  des  Neugebomen. 

Nabelschnur. 

Ritcliio,  P.,  On  umbilical  liemorrliages.  Edinb.  Med.  Monthl.  XIIT.  — 
King,  A.,  An  Essay  on  the  ligatnre  and  Management  of  the  nmb.  cord  at 
Childbirth.  Washington  1807.  —  Roth,  Th.,  Ueb.  d.  Nabelblutungen  d.  Säug- 
linge. Jour.  f.  Kinderkr.  1868.  II.  —  Löwensohn,  E.,  D.  Proc.  d.  Abfallens 
der  Nabelschnur  u.  d.  Bildung  e.  vollst.  Narbe  beim  Kinde  als  Massstab  zur 
Beurtheilung  des  Alters  e.  Neugeb.  Jahresber.  Mosk.  Findelh.  f.  1871.  — 
Tschamer,  üb.  d.  Nabelschnurabfall.  Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  IX. j2.  1875. 
—  Kl  ein  wacht  er,  L.,  Einige  Worte  üb.  d.  öftere  Nichteintreten  einer  Blu- 
tung b.  ununterbundener  Nabelschnur.  Prag.  Viert.  1876.  Bd.  131.  —  Stra- 
winskj  s.  a.  Vierordt,  Phys.  d.  K.  p.  96. 

Sobald  das  Kind  nach  der  Geburt  einige  Male  energisch  aufge- 
schrieen hat,  ist  kein  Grund  vorhanden,  mit  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur länger  zu  warten.  Die  Circulation  innerhalb  der  Nabelgefässe 
oder  gar  in  der  Placenta  hat  keinen  Einfluss  mehr  auf  das  Kind,  sobald 
dessen  Lungeiicirculation  ihren  normalen  Anfang  genommen  hat.  Das 
Aufhören  der  Pulsation  abzuwarten,  hat  schon  deshalb  keinen  Sinn,  weil 
falls  noch  eine  Aenderung  im  Blutgehalt  des  kindlichen  Körpers  ein- 
treten Avürde,  derselbe  höchstens  aljnehmen  könnte.  In  jedem  Fall  von 
Asphyxie  haben  wir  doch  auch  so  bald  wie  möglich  abzunabeln ,  um 
Wiederbelebungsversuche  zu  machen,  und  erwarten  keine  Hülfe  von  der 
einfachen  Thatsache  des  Zusammenhanges  des  Kindes  mit  der  noch  im 
Uterus  befindlichen,  aber  in  der  Ablösung  begriffenen  Placenta.  Das 
Abbinden  geschehe  mittelst  einer  Schnur,  welche  nicht  so  fein  ist,  um 
durchschneiden  zu  können  und  nicht  so  dick,  um  nicht  die  Gefässe  voll- 
ständig zu  comprimiren.  Die  Entfernung  der  Schnur  vom  Körper  mag 
3—0  Centim.  betragen;  einige  Centimeter  näher  der  Placenta  wird  eine 
zweite  Schnur  angelegt  und  zwischen  beiden  die  Nabelschnur  durch- 
schnitten. Das  Bauchende  wird  sodann  in  einem  Stückchen  Leinwand 
(fein,  alt)  lose  eingewickelt  und ,  am  besten ,  auf  die  linke  Seite  des 
Bauches  gelegt,  das  Ganze  mit  einem  l)reiten  Leimvand.streifen  bedeckt, 
und  darüber  eine  mehr  als  handbreite  Binde  1  '/z  oder  höchstens  2mal 

21* 
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lim  den  Leib  gelegt  und  mit  einem  Bande  oder  verdeckten  Nadeln  ge- 
rade fest  genug  angezogen ,  um  eine  Verschiebung  zu  verhüten.  Diese 
Binde,  welche  von  weichem  Flanell  oder  Baumwolle  sein  mag,  darf  breit 
genug  sein ,  um  von  der  Achselgrube  bis  unter  den  Hüftl^einkanun  zu 
reichen,  und  bildet  an  und  für  sich  ein  bequemes  Kleidungsstück  für  die 
ersten  Wochen  des  extrauterinen  Lebens.  Sie,  wie  auch  das  gesammte 
Verbandzeug,  sollen  mindestens  einmal  täglich  gewechselt  werden. 

In  die  Frage  des  ünlerbindens  der  Nachgeburt  haben  Kühe  und 
Pferde  eine  lebhafte  Bewegung  gebracht.  Es  hat  sich  nämlich  heraus- 
gestellt, dass  die  Hausthiere  und  auch  ihre  wilden  Kameraden  weder 
Hebammen  haben,  noch  Ligaturen  und  Scheeren  benützen,  und  da  man 
von  Nabelblutungen  bei  jeuer  Klasse  von  Geschöpfen  nicht  gehurt  habe, 
so  habe  man  auch  kein  Recht,  Nabelblutu,ngen  aus  ununterbundenen 
Schnüren  zu  fürchten.  Nicht  bloss  hat  man  das  Unterbinden  für  unnütz 
erklärt,  sondern  gelegentlieh  auch  für  schädlich,  abgesehen  davon,  dass 
man  von  den  literarisch  feststehenden  Fällen  von  Blutungen  bei  nicht 
angelegter  oder  abgeschlüpfter  Schnur  einfach  keine  Notiz  genommen  hat. 
Noch  neuerdings  erklärt  King  das  Abbinden  für  überflüssig,  für  ge- 
fährlich —  „durch  Verhinderung  der  Entleerung  des  Blutes  der  Nabel- 
vene und  eonsecutive  Congestion  der  Leber"  (?!),  gelegentlich  sogar  für 
tödtlich  —  „dadurch  dass  der  i-eehte  Ventrikel  ausgedehnt  gehalten  wird" 
(?!).  Statt  des  Abbindens  und  Abschneidens  empfiehlt  er  daher  die 
Trennung  des  Nabelstranges  dicht  am  Körper,  nachdem  die  Arterienpul- 
sation  aufgehört  hat.  Die  Trennung  soll  mittelst  eines  Eeraseurs  oder 
einer  stumpfen  Scheere  geschehen,  und  die  Quetschung  soll  recht  lange 
und  gründlich  fortgesetzt  werden.  Die  Idee  ist  übrigens  nicht  neu.  Schon 
der  alte  Bückeburger  Faust  wollte  die  Nabelschmir  „in  Gott  wohlge- 
fälliger Weise"  mit  „nagenden  Scheerenschnitten"  trennen.  Es  muss  ja 
wohl  auch  solche  Käuze  geben  (?).  Thatsache  ist,  dass,  wo  die  Nabel- 
schnur zerschnitten  und  nicht  unterbunden  ist,  häu.fig  Blutungen  beob- 
achtet werden;  wo  sie  circular  zerrissen  ist,  meist,  wo  sie  aber  un- 
regelmässig zerrissen  ist,  häufig  keine  Blutungen  vorkommen;  fer- 
nere Thatsache,  dass  es  auch  hier  kein  schablonenmässiges  Voi'kommen 
giebt  und  dass  der  Mensch  besser  daran  thut,  sich  von  seiner  Einsicht 
und  Vorsicht,  als  vom  Zufall  leiten  zu  lassen. 

Die  Nabelarterien  sind  dick  und  stark ,  besonders  in  der  Nähe  des 
Nabels,  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  der  Bauchhöhle.  Lmerhalb 
sind  sie  compacter  und  gelbröthlich ,  ausserhalb  weicher  und  blasser. 
Ihre  Muskelfasern  sind  meist  circular,  wenige  longitudinal.  Wenn  sich 
beide  Arten  von  Fasern  finden,  so  sind  die  letzteren  nach  aussen  befind- 
lich ;  sie  erstrecken  sich  bis  in  die  Adventitia ,  sind  besonders  mächtig 
intraabdominal  in  der  Nachbarschaft  des  Nabels ,  nehmen  aber  weiter 
nach  innen  wieder  ab.  Im  Nabelstrange  selbst  erstrecken  sich  massive 
Muskelbündel  von  Adventitia  bis  Endothel ;  erst  nahe  dem  Nabel,  mehr 
noch  in  der  Bauchhöhle,  mischt  sich  elastisches  Geweihe  bei,  eine  eigent- 
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liehe  Intima  aber  bildet  sich  erst  nahe  der  A.  iliaca.  So  erklärt  sich  der 
bedeutende  Einfluss  der  Todteustarre  der  abgeschnittenen  Nabelschnur 
auf  die  Verhütung  von  Blutungen.  Die  Arterie  verschmälert  sich  um 
1  V'2 — 2  Millini.  (das  Einführen  einer  feinen  Sonde  wird  schwierig) ,  die 
Blutsäule  steht,  die  Arterie  ist  ausserhalb  des  Nabelringes  so  eng ,  dass 
dort  kaum  ein  Thrombus  oder  ein  nur  sehr  geringer  gefunden  wird. 

Die  Wirkung  der  Todtenstarre  an  sich  und  die  Blutstauung  wirken 
natürlich  auf  die  intraabdominelle  Circulation  zurück.  Aber  das  ist  nicht 
Alles.  In  den  Nabelarterien  finden  sich  gerade,  schiefe  oder  unregel- 
niässige  Erhabenheiten ,  die  sich  durch  Dehnung  nicht  ausgleichen  und 
viel  elastisches  Gewebe  beherbergen.  Auch  Erweiterungen  des  Lumens 
kommen  vor,  welche  übrigens  nur  die  Folge  von  Dickenunterschieden 
der  Wand  sind,  oder  Längsfurchen,  in  denen  die  Muskelhaut  verdünnt 
ist,  auch  Faltungen,  besonders  im  Nabelstrang  selber,  aber  keine  Klappen 
(Str a  vinski).  Obendrein  sind  die  Arterien ,  welche  am  placentaren 
Theil  der  Nabelschnur  gestreckt  sind,  im  frontalen  mehr  gedreht  und 
verengern  sich  von  der  Placenta  bis  zum  Rande  hin  (Neugebauer 
1 858 ,  H  y  r  1 1  1870).  K 1  e  i  n  w  ä  c  h  t  e  r  fand  dies  Verhalten  der  Ar- 
terien bei  ausgetragenen  und  nicht  ausgetragenen  Früchten ,  während 
die  Venen  gegen  das  Fruchtende  sich  erweitern  (Flac.  10,  Nabel  11,33 
Mm.)  *). 

Die  Furchen  und  Erweiterungen  der  Nabelarterien  haben  mit  der 
Contraction  der  Arterien  nichts  zu  thun  ;  man  findet  sie  nach  dem  Tode 
mit  Blut  gefüllt  imd  ausgedehnt ;  sie  sind  also  nicht  einmal  gut  teleo- 
logisch zu  verwerthen.  Ebenso  bemerkt  St  ravins  ky,  dem  ich  den 
grössten  Theil  dieser  Darstellung  entnehme,  dass  auch  die  Verdickungen 
und  Polster  der  Wand  sich  nicht  gerade  immer  da  finden ,  wo  man  die 
Contraction  erwarten  müsste,  welche  besonders  bhitstillend  wirken  soll. 
Somit  hat  die  Blutstillung  nur  den  einen  Factor ,  die  Contraction  der 
starken  Wandmusculatur ,  welche  Ijedingt  wird  theils  durch  Todteu- 
starre ,  theils  durch  die  ReflexAvirkung  der  atmosphärischen  Luft  und 
anderer  Einflüsse  auf  den  Kindeskörper  und  Fortleitung  des  Reflexes 
auf  die  Nabelarterien. 

Die  Stärke  oder  Schwäche  dieser  Contraction ,  das  seltenere  oder 
häufigere  Vorkommen  und  die  Lagerung  der  Polster  (welche  den  Blut- 
strom verengen),  der  Erweiterungen  und  Furchen  (welche  ihn  nicht  di- 
rect  hindern  ,  aber  doch  verlangsamen  und  unregelmässig  machen  kön- 


*)  Bei  langen  und  schweren  Früchten  und  bei  Knaben  sind  die  Gefiissc 
grösser.  Ist  das  einer  der  Ch-ündc ,  weshalb  freiwillige  Nabelbhitungen  bei 
Knaben  (G  r  a  n  d  i  d  i  e  r,  J  e  n  k  i  n  s,  Ritter)  so  viel  häufiger  als  bei  Mädchen 
vorkommen  ? 
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neu)  und  der  Erhabenheiten,  sind  eben  so  viele  Factoren,  je  nachdem, 
für  spontane  Blutstilhnig  oder  spontane  likitung.  Man  unterbinde  also 
auf  alle  Fälle,  wenn  auch  bisweilen  nicht  unterbundene  Stränge  nicht 
bluten ,  oder  wenn  auch  nach  einer  gelegentlichen  Mittheilung  von 
Martin*),  die  Nabelschnüre  »in  Java  nicht  unterbunden«  Averden, 
und  dass  keine  Blutungen  die  Folge  dieser  Unterlassung  seien ,  denn 
ganz  gewiss ,  unter  dem  Einfluss  der  Bettwärmo  oder  eines  warmen 
Bades  werden  Gefässe  wieder  schlaff,  Herzthätigkeit  wieder  angeregt, 
imd  Blutungen  hervorgerufen.  Man  darf  dabei  nicht  vergessen ,  dass 
Gefässanomalien  vorkommen  können.  Hausmann  hat  drei  Fälle  mi- 
gl eicher  Entwicklung  der  Nabelarterieii  l)erichtet.  In  einem  Falle  Avar 
die  eine  verengt  und  endigte  innerhalb  des  kleinen  Beckens  an  der  hin- 
tern Blasen  wand  dicht  am  Nabelstrange.  Dagegen  war  die  andere 
und  die  Hypogastrica  und  sogar  die  Iliaca  communis  erweitert**). 

Nach  dem  Abschneiden  gleichen  sich  die  Spiraldrehungen  der  Na- 
belschnur aus ;  die  Gefässe  erscheinen  zurückgezogen ,  weil  unter  dem 
Druck  der  Ligatur  die  Sülze  etwas  vorgeschoben  wird.  Von  Stund  an 
beginnt  der  Austrocknungsprocess ,  der  zunächst  an  der  Ligatur  an- 
fangend sich  schnell  bis  zur  Bauchwand  fortsetzt.  Die  Schnelligkeit 
des  Trocknungsprocesses  hängt  natürlich  von  der  Dicke  des  Nabelstranges 
ab.  Die  erste  Entfärbung  geht  ins  Bläuliche ,  wobei  die  Gefässe  durch- 
scheinen, allmählich  ins  Dunkle  und  Schwärzliche.  Die  Gestalt  verän- 
dert sich  zum  Theil  durch  die  Schrumpfung,  zum  Theil  durch  den  äussern 
Druck;  der  Strang  wird  platt,  pergamentförmig ,  ein  wenig  dicker  in 
der  Nähe  des  Hautnabels,  wo  sich  die  Demarkationslinie  bildet.  Dieser 
Zeitpunkt  tritt  fast  immer  am  Tage  vor  vollendeter  Eintrocknung  ein, 
unter  Tsehamer's  100  Fällen  85  mal ;  in  15  Fällen  fand  sich  die  De- 
markationslinie erst  nach  vollendeter  Eintrocknung,  welche  er  8mal  am 
ersten ,  24  mal  am  zweiten ,  7 1  mal  am  dritten ,  2  mal  am  vierten  Tage 
beobachtete.  Die  Demarkationslinie  ist  in  der  Regel  schmal,  eine  Linie 
breit,  bei  dicken  Schnüren  und  wo  Hautverlängerungen  sich  auf  den 
Nabelstrang  fortsetzen,  auch  breiter.  In  diesem  Fall  ist  nicht  selten  eine 
deutlich  ausgeprägte  reactive  Entzündruig  vorhanden.  Nicht  innner  aber 
ist  Eiterbildung  reichlich.  Schliesslich  fällt  der  unter  körniger  Des- 
integration trocknende  Nabel  sträng  ,  zuletzt  nur  noch  an  der  Vene 
hangend,  gewöhnlich  am  vierten  oder  fünften,  gelegentlich  am  sechsten 
(unter  T  schamer's  100  Fällen  einmal),  gelegentlich  am  siebenten  (zwei 


*)  In  der  Discuss.  über  Paasch'«  Vortrag,    Beitr.    z.  Geb.    u.  Gyn.  Ges. 
Geb.     Berl.  I.  136. 

**)  Ueb.  d.  ungleiche  Entw.  d,  Nabelarterien.     Verb.  Ges.    Geb.    Berl.  IL 
22.  S.  82.     Oest.  Jahrb.  Päd.  1870. 
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mal  bei  Tscliamer),  auch  wolil  noch  später  ab.   Ich  habe  ihn  bis  zum 
elften,  E.  Löwen  söhn  bis  zum  dreizehnten  Tage  verweilen  sehen. 

Von  der  Dicke  des  Nabelstranges,  der  Intensität  der  Demarkations- 
linie und  der  reactiven  Entzündung  hängt ,  unter  sonst  normalen  Ver- 
hältnissen,  die  Grösse  der  zurückbleibenden  wunden  Fläche  und  die 
Schnelligkeit  der  Vernarbung  ab.  Der  Cutisnabel  zieht  sich  rasch  nach 
innen,  Granulationen  springen  rasch  auf,  die  Narbe  formirt  sich  schnell, 
ist  anfangs  blassroth  ,  allmählich  heller  ,  anfangs  linear ,  später  eckig, 
schliesslich  in  Folge  der  stärkeren  Retraction  der  Arterien,  der  mässi- 
o-eren  der  Vene,  in  einem  grösseren  oberen  und  unteren  kleineren  Bogen, 
so  die  eigenthümliche  Form  der  Nabelgrube  bildend ,  welche  die  Reste 
der  zurückgezogenen  Gefässe  in  der  Tiefe  als  »Gefässnabel«  deutlich  zeigt. 

In  der  Regel  ist  die  Oberfläche  wenige  Tage  nach  dem  Abfallen  des 
Nabelstranges  trocken  und  die  Vernfu-bung  wird  nicht  gestört.  Durch 
Reibung  ,  örtliche  Reizung  ,  durch  infectiöse  Einflüsse  kann  aber  dieser 
normale  Vorgang  gestört  werden.  E.  Löwen  söhn  fand ,  nachdem  die 
Entzündungsröthe  von  aussen  nach  innen  geschwunden  war,  die  normale 
Farbe  erst  am  fünfzehnten  Tage.  Beim  Ausgleichen  der  Nabelgrube 
fand  er  dieselbe  roth,  oder  eine  seröse  oder  eitrige  Flüssigkeit  enthaltend, 
bis  zum  ein  und  zwanzigsten  Tage  und  vollkommene  Heilungen  beob- 
achtete er  allerdings  am  zehnten,  aber  auch  am  ein  und  vierzigsten  Tage. 
Seine  Beoliachtungen  wurden  im  Moskauer  Findelhause  gemacht  und 
es  erscheint  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  dort  die  Durchschnittsdauer 
des  Heilungsprocesses  eine  grössere  war. 

Nabelentzündung. 
Wo  die  Absonderung  irgend  vermehrt  erscheint  oder  die  Entzün- 
dungsröthe ungewöhnlich,  sind  lauwarme  adstringirende  Lösungen  von 
Blei,  Zink,  Alaun  oder  Kreosot  indicirt.  Magist.  bism.  in  Pulverform, 
Salben  von  Zink  oder  Alaun  oder  das  Aufstreuen  von  Zinkbliunen  thun 
gute  Dienste.  Besonders  in  Zeiten  von  epidemischem  Erysipelas  oder 
Diphtherie  soll  man  ein  frühzeitiges  Einschreiten  nicht  unterlassen ; 
lieber  zwanzig  Mal  ein  Nutzloses  thun,  als  einmal  das  etwa  Noth wendige 
versäumen.  Vor  Eisenperchlorid  ist  unter  allen  Umständen  zu  warnen. 
Ein  einfacheres  Mittel  genügt  in  einfachen  Fällen ;  wo  die  Secretion 
reichlicher  ist,  kann  Eisen  schaden.  Roth  verlor  ein  Kind,  dem  er  we- 
gen Nabellilutung  Eisenchlorid  applicirt  hatte  an  Septicämie*).  Scpti- 
cämiecn  vom  Uterus  oder  der  zerissenen  Scheide  aus,  deren  Blutungen 
mit  Eisenchlorid  gestillt  wurden,  sind  sehr  häufig.   In  allen  diesen  Fäl- 

*)  Journ.  Kinderk.  1869.  7.  u.  8.  H.  S.  87. 
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leii  hindert  die  scliAvere  Coagulimidecke  die  Eiitfeniung  und  erzwingt 
die  Absorption  des  faulenden  Secrets. 

Wenn  die  Heilung  des  Nabelstumpfes  nicht  schnell  erfolgt ,  so  ist 
die  Nabelgrube  öfter  zu  untersuchen  und  zu  behandeln ,  wie  oben  an- 
gegeben ist.  Nicht  sehr  selten  findet  man  in  der  Tiefe  nach  kurzer  Frist 
GranulationsgeschAvülste,  welche  unter  dem  Namen  Fungus  beschrieben 
worden  sind.  Sie  sind  bald  flach  aufsitzend,  bald,  und  zwar  gewöhnlich, 
massig  gestielt  und  haben  die  Neigung  rasch  zu  Avachsen.  Unter  sechs 
von  0.  Küster*)  beschriebenen  Fungen  der  Art  waren  fünf  einfache 
Granulome  ,  ohne  Epithelbekleidung ;  ein  anderes  Avar  zur  Hälfte  von 
Epithel  überzogen  und  zeigte  eine  deutliche  Hornschicht  und  rete  Mal- 
pighi.  Die  Behandlung  dieser  Granulations  Wucherungen  ist  einfach  ge- 
nug. Alaunbetupfung ,  gelegentliche  Application  von  Höllenstein,  täg- 
liches Betupfen  mit  einem  Tröpfchen  einer  Lösung  von  Eisenchlorid 
oder  Eisensubsulphat ,  bisweilen  auch  die  Ligatur  sind  genügend ,  um 
das  Wachsthum  zu  hindern  und  das  Gewordene  zu  zerstören. 

Nun  hat  aber  Küster  auch  einen  Nabelfungus  bei  einem  drei- 
monatlichen Kinde  beschrieben,  dessen  Centrum  strafi'es  Bindegewelie  war. 
Nach  aussen  davon  fanden  sich  dichtgedriingte  Tvundzellen  und  in  die 
ganze  Masse  Avaren  Drüsen  eingebettet  mit  Cylinderepithel,  dicht  neben 
einander,  gestreckt,  meist  einfacher  Natur,  von  einer  Höhe  von  0,024  Mm. 
Das  Epithel  des  Tumors  zwischen  den  Drüsen  war  einschichtig,  kubisch. 
Somit  war  dieser  Fungus  wahrscheinlich  ein  Kest  entweder  der  Allantois, 
oder  des  Ductus  omphalo-mesenterieus.  Für  jene  sprechen  die  Wahr- 
nehmungen und  Erklärungen  eines  vierten  Kanals  im  Nalielstrange,  Avie 
sie  von  A  li  1  f  e  1  d,  Z  i  n  i,  Rüge  und  Sabine  A"eröffentlicht  wurden, 
für  diesen  das  nicht  so  sehr  seltene  Vorkomjuen  von  grösseren,  noch  durch- 
bohrten und  in  den  Darmkanal  zu  verfolgenden  Kanalreston. 

III.  Untersuchung  des  Neugeborenen. 

Um  dieselbe  Zeit,  also  unmittelbar  nach  der  Geburt,  soll  der  kind- 
liche Körper  rasch,  aber  genau  untersucht  werden.  Missbildungen  der 
Extremitäten  und  des  Gesichtes ,  Spina  bifida,  Hypo- und  Epispadias, 
imperforirtes  Rectum  oder  Anus  sollten  auch  der  oberflächlichsten  Un- 
tersuchung nicht  entgehen.  Der  Kopf  werde  auf  Missbildungen  oder 
Verletzungen  und  vorübergehende  Störungen  beschaut  und  betastet. 

Kopf. 

Zu  den  ersteren  gehören  Fissuren ,  meist  am  Stirn-  oder  Scheitel- 
bein und  ferner  Hemmungsbildungen  am  Schädel,  Avelche  aus  Hirn-  und 


*)  Ueb.  d.  Bau  d.  Fung.  umbilicalis.     Arch.  Gyn.  IX.  3. 
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Hirnhaiitbrüclien  resultiren.  Auf  die  Letzteren  soll  man  um  so  mehr 
acliten,  weil  es  Formen  giebt,  speciell  in  der  Scliläfen-  und  Augenhöhlen- 
gegend, welche  zu  bedeutenden  Irrthümern  in  der  Diagnose  Veranlassung 
gegeben  haben.  Es  ist  übrigens  nicht  nöthig ,  auf  diesen  Gegenstand, 
der  nur  pathologisches  Interesse  hat ,  hier  näher  einzugehen.  Von  di- 
rekter Wichtigkeit  für  uns  ist  hier  indessen  die  zweite  Klasse  von  Ver- 
änderungen. Dahin  gehören  Verschiebungen  und  Abplattungen  der 
Schädelknochen  mit  bedeutender  Asymmetrie  in  ihrem  Gefolge ;  dahin 
auch  Druckstellen  der  Haut  entweder  durch  das  Promontorium  oder 
durch  die  Zange  hervorgebracht. 

Dabei  darf  man  übrigens  nicht  vergessen,  dass  es  Formen  von  Ver- 
schiebungen des  Kopfes  giebt ,  welche  als  Folgen  eines  gestörten  Ge- 
burtsverlaufs  nicht  aufgefasst  werden  sollen.  Noch  kürzlich  hat  H  e- 
cker  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gewisse  Kopfformen  nicht  die 
Folgen  von  Gesichtslagen,  sondern  die  Ursache  derselben  sind. 

Von  bedeutender  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der  Kopfge- 
schwülste. In  der  Regel  sind  sie  einfach  genug  und  nur  ödematöser 
Natur.  In  diesem  Falle  verliert  sich  die  Geschwulst  in  einem  halben 
oder  ganzen  Tage.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  zahlreiche 
punktförmige  Blutungen  die  ödematöse  Schwellung  begleiten ,  ist  nach 
kurzer  Zeit  keine  Geschwulst  mehr  bemerkbar.  Wirkliche  Kephal- 
hämatome  aber  haben  eine  grössere  Bedeutung  ,  nicht  etwa  wegen 
grösserer  Gefahr,  sondern  wegen  ihrer  längeren  Dauer. 

Ich  nehme  an ,  dass  der  Fall  ein  einfacher  extrakranieller  ist  und 
keine  Complikation  mit  intrakranieller  Blutung  vorhanden  ist.  Wenn 
man  Geduld  genug  hat,  sich  über  das  allmähliche  über  einige  Tage  sich 
erstreckende  Wachsen  einer  solchen  Kopfblutgeschwulst  und  ihre  lang- 
same über  Wochen  und  Monate  sich  erstreckende  Rückbildung  keine 
unnöthigen  Sorgen  zu  machen  und  sich  nicht  verführen  lässt ,  den  nor- 
malen Aufsaugungs-  und  Rückbildungsprocess  durch  therapeutisches 
Eingreifen  zu  stören,  so  wird  man  finden,  dass  keine  oder  sehr  wenige 
Veränderungen  am  Schädel  zurückbleiben. 

Nur  bei  ganz  bedeutenden  Schwellungen  dieser  Art  habe  ich  ge- 
funden, dass  eine  leichte  Asymmetrie  des  Schädels  in  Folge  neu  gebil- 
deter Knochenlagen  für  Jahre  hinaus  bemerkbar  blielx  Als  Regel  gilt, 
dass  alle  möglichen  Veränderungen  dieser  Art  sich  ausgleichen.  Sogar 
starke  Asymmetrieen  des  Schädels ,  welche  die  Folgen  von  wichtigeren 
pathologischen  Zuständen  sind,  haben  die  Tendenz  einer  normalen  Schä- 
delgestalt allmählich  zu  weichen.  Ich  erinnere  mich  nur  aus  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Craniotabes  eines  Einzigen,  in  dem  eine 


330  J  a  c  0  b  i,   Die  Pflege  und  Einähriuig  des  Kindes. 

massige  Abplattung  des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptbeins  für  das 
spätere  Leben  zurückblieb. 

Mund. 

Missbildungen  des  Mundes  können  das  Saugen  erschweren,  vielleicht 
gar  verhindern.  Von  der  Muskelschwäche  des  Kindes,  welche  das  Saugen 
an  der  erstgebären  den  Mutter'  vielleicht  unmöglich  macht ,  aber  das  an 
einer  niehrgebärenden  mit  besser  vorbereiteten  Warzen  versehenen 
Amme  noch  gestattet ,  ist  an  einer  andern  Stelle  die  Rede.  Einfache 
Hasenscharten  hindern  das  Saugen,  so  lange  die  Alveolarfortsätze  an  der 
Spaltung  nicht  Theil  nehmen ,  nur  Ijei  schwächlichen  Kindern ;  Hasen- 
scharten, welche  mit  Wolfsrachen  complicirt  sind  ,  immer.  In  jenen  ist 
der  weiche  Gaumen  gewöhnlich  nicht  gespalten ;  in  diesen  fast  immer, 
doch  auch  nicht  in  jedem  Fall.  Eine  ungebührliche  Länge  des  weichen 
Gaumens  ist  dem  Saugen  nicht  so  schädlich,  als  zu  grosse  Kürze;  in  dem 
letzteren  Falle  kann  eben  kein  luftleerer  Raum  hergestellt  werden.  Ein 
einziges  Mal  habe  ich  bei  einem  idiotischen  Knaben  ein  Ganmensegel 
gesehen  ,  das  durchscheinend  und  unljeweglich  w^ar.  Es  ermangelte  der 
Musculatur  vollständig.  Die  Schluckbewegungen  und  Articulation  waren 
sehr  mangelhaft ;  lange  Monate  hatte  man  sich,  ohne  den  Mund  zu  unter- 
suchen. Mühe  gegeben,  den  Knaben  besser  sprechen  zu  lehren.  Einfache 
Defecte  im  harten  oder  grössere  im  weichen  Gaumen  sind  eben  so  wich- 
tig als  Saughindernisse.  Dass  die  von  Bohn  ausführlich  beschriebenen 
Talgdrüsen  entlang  der  Raphe  des  Gaumens  schon  von  Geburt  an  ge- 
schwürig gewesen  seien ,  habe  ich  nicht  gesehen ;  aber  ein  ernsthaftes 
Saughinderniss  ist  in  meiner  Erfahrung  in  Folge  dauernder  Vernach- 
lässigung oder  Misshandlung  mehrfach  durch  ausgedehnte  Geschwürs- 
bildung, welche  bis  auf  den  Knochen  reichte,  vorgekommen.  Cohäsion 
der  Lippen  in  der  Medianlinie  kenne  ich  persönlich  nicht.  Aber  die 
Zunge  trägt  gelegentlich  Schuld  an  der  Unfähigkeit  zu  saugen ,  sei  es 
dass  es  sich  um  eine  Fissur  handele,  welche  weit  nach  hinten  geht  oder 
um  Makroglossie.  Dabei  ist  es  natürlich  gleichgültig ,  ob  es  sich  bei 
der  letzteren,  die  fast  immer  angeboren  ist,  um  wirkliche  Neubildung 
von  Muskel-  und  Bindegewebe  handelt  oder  um  die  Anlage  von  cystösen 
Maschenräumen.  Fairlie  Clarke  operirte  einen  Fall  mit  dem  Ecra- 
seur  *).  Die  AfFection  ist  um  so  ernsthafter,  auch  mit  Rücksicht  auf  die 
dauernde  Ausübung  des  Sauggeschäftes ,  als  es  sich  bei  Makroglossie 
häufig  um  idiotische  Kinder  handelt.  Das  Zungenbändchen  ist  bekannt- 
lich sehr  häufig  eines  Einflusses  auf  das  Saugen  des  Kindes  beschuldigt 


*)  L.  Lancet  I.  1872.  S.  432. 
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worden.  Die  Praxis  des  Einsclmeidens  oder  Einreissens  des  Znngenbänd- 
chens  mit  dem  Nagel  (noch  kürzlich  Aon  Maunder  gepredigt)  stammt 
aus  der  Zeit ,  in  welcher  man  sich  keine  Ansicht  von  dem  Mechanismus 
des  Saugens  gebildet  hatte.  Wo  nur  eine  leise  Beweglichkeit  der  Zunge 
vorwärts  und  rückwärts  gestattet  ist ,  kann  natürlich  von  einem  Sauge- 
hinderniss  nicht  die  Rede  sein ,  wohl  aber  in  späterer  Zeit  von  einer 
Behinderung  der  Articulation.  Von  einer  Verkürzung  oder  Verlänge- 
rung des  Zungenbändchens  habe  ich  sonst  keine  Folgen  wahrgenommen. 
In  der  Section  für  Kinderheilkunde  zu  Hamburg  brachte  Prof.  H  e  n  n  i  g, 
Sept.  19,  1876,  die  Frage  nach  der  Todesursache  durch  Verschlucken  der 
Zunge  auf,  von  welcher  durch  Petit  und  Levret  Berichte  vorliejjen. 
Von  den  AuAvesenden  konnte  indessen  Niemand  aus  eigner  Erfahrung 
Mittheilungen  über  beobachtete  Fälle  machen. 

Einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Geburt  tritt  nicht  selten  bei 
Vernachlässigung  der  Reinlichkeit  des  Mundes  Soor  auf,  der  ein  ernst- 
haftes Ernährungshinderniss  abgeben  und  das  Abgewöhnen  des  Kindes 
von  der  Brust  unvermeidlich  machen  kann.  In  der  Weise  kann  Soor  ge- 
fährlich ,  sogar  mittelbar  tödtlich  werden ,  wenn  auch  Oesophagus-  und 
Magensoor  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Die  Häufigkeit  (11  Proc.)  mit 
welcher  Schwangere  an  Soor  der  Scheide  leiden  (nach  Hausmann, 
von  W  i  n  c  k  e  1  geleugnet)  macht  ein  frühzeitiges  Auftreten  im  Munde 
des  Kindes  nur  zu  natürlich.  Die  Gleichartigkeit  des  Oidium  albicans 
im  Soor  mit  dem  Oidium  lactis  ,  der  die  saure  Gährung  der  Milch  ein- 
leitet ,  macht  übrigens  die  Unterscheidung  zAveier  Arten  von  Soor  zur 
Unmöglichkeit.  Um  ihn  zu  verhüten  oder  zu  beseitigen,  genügen  häufige 
Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  alkalischen  Lösungen  nach  jeder 
Mahlzeit,  nach  jedem  Erbrechen,  gelegentlich  stündlich  oder  öfter.  Man 
vergesse  auch  nicht,  dass  die  Brustwarze  nach  jedem  Stillen  des  Kindes 
zu  waschen  ist.  Tropfen  Milch,  welche  an  ihr  zurückbleiben  ,  geben  zu 
Gährung  und  örtlicher  Reizung  Veranlassung ;  in  Schrunden  und  Bor- 
ken Inlden  sich  Niederlassungen  von  Bakterien  und  Viljrionen,  und  von 
da  aus  wird  widerum  der  Mund  des  Kindes  beeinflusst ,  wie  von  diesem 
durch  directe  Uebertragung  die  Warzen. 

Schliesslich  soll  man  den  Mundboden  nicht  miuntersiicht  lassen. 
Bry  an  t  *)  fand  eine  Froschgeschwulst  von  der  Grösse  einer  Mandel 
in  der  Mittellinie  bei  einem  Mädchen  von  vier  Tagen  ;  bei  dessen  Bruder 
im  selben  Alter  eine  noch  grössere,  bei  einem  Mädchen  von  sieben  Wo- 
chen eine  doppelseitige,  bei  einem  Knal)en  von  drei  Monaten  eine  links- 
seitige.  Alle  diese  Fälle  wurden  durch  Einschnitte  geheilt. 


")  Congenita  ranula  med.  T.  and  Gaz.  1871.  II.  Gl 6. 
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Harn. 

Auf  die  Harnentleerung  ist  aufmerksam  zu  achten.  Nicht  selten 
uriniren  Neugeborene  unmittelbar  nach  der  Geburt,  aber  gelegentlich 
wird  die  Blase  für  Stunden  und  halbe  Tage  hinaus  nicht  entleert. 

Nach  Do  hm  1  efinden  sich  in  der  Blase  des  Neugeborenen  7,5  C.C. 
HaiTi,  der  blass  und  wasserhell  ist,  gewöhnlich  kein  Eiweiss  enthält, 
und  ein  spec.  Gew.  von  1001,8—1006  besitzt  (Mag.  f.  G.  B.  29).  Nach 
P  0 1 1  a  k  beträgt  die  Menge  des  von  einem  Kinde  im  Alter  von  acht 
Tagen  bis  2'/2  Monaten  in  24  Stunden  gelassenen  Harns  250—410  C.C, 
ist  blass  (Vogel's  Scala  No.  1)  und  schwach  sauer,  und  wiegt  1005—7. 
Er  enthält  wenig  Harnstoff,  harnsaure  und  phosphorsaure  Salze,  wenig 
Schleim,  wenig  Eiweiss  und  sehr  wenig  Zucker  (Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F. 
11.  1869).  Nach  Martin,  Rüge  und  Biedermann  (CentralbL  f. 
med.  Wiss.  No.  24.  1875)  findet  die  erste  ürinentleerung  oft  erst  am 
Ende  des  ersten  Tages  Statt,  bisweilen  sogar  später  und  beträgt  8  C.C. 
Diese  Menge  steigert  sich  zu  täglichen  12—61  C.C.  in  den  ersten  zehn 
Ta.gen.  Der  erste  Urin  hat  ein  spec.  Gewicht  von  1010,5,  der  später 
gelassene  von  1002,7  —  10,  jener  ist  leicht  gelblich  (No.  1  in  Vogel's 
Scala),  später  fast  ganz  klar.  Er  ist  leicht  sauer,  selten  neutral,  noch 
seltener  stark  alkalisch.  Einige  Tage  lang  enthält  er  Eiweiss,  Harnsäure- 
krystalle  und  viel  Epithel  der  gesammten  Harnwege  und  Kanäle.  Die 
Menge  der  Harnsäure  nimmt  bis  zum  dritten  Tage  zu,  dann  ab.  Wie 
in  allen  Excretionen,  so  finden  sich  auch  Chlorüre  im  Harn  und  Harn- 
stoff zum  Betrage  von  0,321  Procent*).  Ein  Theil  der  obigen  Angaben 
wird  von  J.  P  a  r  r  o  t  und  A.  R  o  b  i  n  (Et.  pi-at.  sur  l'urine  normale  des 
nouveau-nt5s.  Arch.  Gen.  Fev.  Mars  1876)  bestätigt.  Nach  ihnen  ist  der 
von  dem  jungen  Kinde  gelassene  Harn  farblos  und  geruchlos  und  hat 
ein  specif.  Gew.  von  1003—4.  Seine  tägliche  Menge  beträgt  bei  einem 
Kinde  von  6—30  Tagen  100  bis  300  C.C,  also  viermal  so  viel  im  Ver- 
hältniss  zum  Körpergewicht,  wie  die  Menge  des  vom  Erwachsenen  ge- 
lassenen Harnes  beträgt.  Er  reagirt  neutral  (sauer  nur,  wenn  nicht 
Nahrung  genug  aufgenommen  war),  enthält  in  der  Regel  kein  Sediment, 
sondern  nur  eine  leichte  Trübung,  welche  von  Epithelien  der  Blase,  der 
Nieren  und  Harnleiter,  von  Harnsäure,  oxalsaurem  Kalk,  harnsaurem 
Natron  und  von  vegetabilischen  Fermenten  herrühren,  welche  sich  ra- 
scher als  beim  Erwachsenen  bilden  sollen.  Eiweiss  fanden  sie  weder 
beim  Fötus  noch  beim  Neugeborenen;  und  mit  Ausnahme  der  ersten 
Tage  wenig  Harnsäure,  Hippursäure  und  Allantoin.  Die  Menge  des 
Harnstoffs  war  gewöhnlich  durch  die  Menge  der  Nahrung  bedingt ;  über- 
haupt ist  es  sicherer,  bei  Harnstotfschwankungen  zunächst  an  Nahrangs- 
anomalien zu  denken.  Die  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  einge- 
führte  Menge  von  Stickstoff  ist  doppelt  so  gross,  wie  beim  Erwachsenen ; 
die  Menge  des  fixirten  Sauerstoftes  ist  verhältnissmässig  gleich;  diejenige 
des  durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Stickstoffes  um   das  Sechsfache  ge- 
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*)  Vgl.  auch  A.  Martin  u.  C.  R  u  g  e,   Ueb.   d.  Verhalten  des  Harns  u. 
d.  Nieren  d.  Neugeborenen.    Zeitsch.  f.  Geb.-  u.  Frauenk.  I.  2.  1875.  S.  273. 
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ringer  als  bei  dem  Erwachsenen  (und  dadurch  ist  die  Gewichtszunahme 
des  kindlichen  Körpers  und  seine  Proteinanbildung  erklärt),  aber  denn- 
noch  ist  die  relative  Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  keine  irnbe- 
deutende.  Sie  beträgt  in  24  Stunden  0.80  Gramm  für  ein  Gewichts- 
Kilogramm  bei  dem  Neugeborenen  von  3850  Grammes  Gewicht,  0,23 
Gramm  per  Kilog.  eines  Kindes  von  11  bis  30  Tagen.  Chlorüre  werden 
durch  den  kindlichen  Urin  nur  in  unbedeutender  IVlenge  ausgeführt.  Sie 
stehen  im  Verhältnisse  zu  der  kleinen  Einfuhr.  Je  nach  Alter  und  Ein- 
fuhr schwanken  auch  die  Ausfuhren  von  Phosphaten  und  den  Sulphaten 
von  Kalk,  Magnesia,  Kali  und  Natron. 

Mangelnde  oder  mangelhafte  Entleerung  kann  die  Folge  von  im- 
zureiclieuder  Flüssigkeitseinfuhr  sein  und  ist  dann  temporär  und  von 
keiner  Bedeutung.  Gelegentlich  aber  handelt  es  sich  bald  nach  der 
Geburt  um  Anhäufung  von  harnsauren  Infarcten  in  den  Nieren ,  viel- 
leicht gar  um  die  Gegenwart  von  Steinen.  Denn  auch  bei  ganz  jungen 
Kindern  kommen  dieselben  vor.  Bei  einer  Reihe  von  40  Sectionen  von 
Kindern  unter  einem  Jahr,  in  einem  kurzen  Zeitraum  gemacht,  fand  ich 
sechsmal  Nierensteine.  Wenn  dieses  auch  nicht  im  entferntesten  einer 
statistischen  Norm  gleichkonmit ,  so  bietet  doch  diese  zufällige  Häufig- 
keit einen  Hinweis  auf  das,  was  möglich  ist.  Auf  alle  Fälle  ist  reich- 
licher Flüssigkeitsgenuss ,  gelegentlich  vielleicht  mit  verdünnten  Alka- 
lien, neben  warmen  Bädern  angezeigt ,  wo  die  Harnentleerung  stockt. 
Die  Ruhelosigkeit ,  das  Schreien  wird  mit  jeder  Entleerung  nachlassen. 
Dieselbe  Beobachtung  kann  man  in  späteren  Monaten  machen,  in  denen 
die  allerheftigsten,  plötzlichen,  bisweilen  unerklärten  Schreianfälle  direct 
auf  Harnsteine  oder  Gries  zu  beziehen  sind. 

lY.  Hautpflege. 

Froriep,  R.,  Was  ist  ein  nengeb.  Kind.  Woch.  f.  d.  ges.  Heilk.  Berl. 
1835.  75o.  —  Li  sie,  Note  sur  la  'frequence  du  pouls  chez  les  enfans.  Gaz. 
me'd.  Paris  1837.  V.  p.  689.  —  Hasch  ka,  D.  Leben  d.  Neugeb.  ohne  Ath- 
men.  Prag.  Viert.  1854.  43.  1.  —  B  ardinet,  la  vie  sans  resp.  chez  les  enf. 
n.  nes.  Bull.  Acad.  —  H  e  r  v  i  e  u  x,  E.,  De  l'algidite  progress.  chez  les  n.  nes. 
Actes  soc.  med.  des  höp.  d.  Paris  1859.  18.  —  Pernice,  H.,  üb.  d.  Scheintod 
Neugeborner  und  dessen  Behandlung  durch  elektr.  Reizung.  Danzig  1SG3.  — 
Lavirotte,  de  la  viabilite  des  enfans  nes  avant  terme.  Disc.  Lyon  med.  1873. 
Xir.  505.  580.  —  M  a  y  e  r ,  G.,  über  d.  Anwend.  d.  antipyret.  Heilmeth.  b. 
fieberh.  Krankh.  d.  Kinder.  Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  VI.  3.  1873.  D.  Arch. 
f.  klin.  Med.  XV.  2.  —  V  0  c  k  e ,  üb.  d.  Nutzen  kühler  Bäder  gegen  d.  Brech- 
durchfall d.  Kinder  im  ersten  Lebensj.  Allg.  Med.  Centr.  Z.  1875.  85.  — 
Schwalbe,  warme  Salzbäder  bei  fieberkranken  lündern.  Virch.  Arch.  55.  — 
Pilz,  C,  Mitth.  üb.  Beh.  d.  Scharlachfiel)ers  u.  d.  nachfolf^.  Hydrops  mit  Bä- 
dern unter  Berücks.  d.  Thermometrie.  Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  III.  S.  252.  — 
Trousseau,  A.,  Wurster  s.  a.  Vierordt,  Phys.  d.  K.  p.  99  u.  151. 

Das  erste  Bad  des  Kindes,  die  Bäder  überhaupt,  fordern  grosse  Vor- 
sicht. Die  Wärmebildungs-  und  Wärmeentziehungsverhältnis.se  haben 
beim  Neugeborenen  und  jungen  Kinde  manches  Eigenthümliche. 
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Im  Ganzen  haben  die  Temperaturangaben  Nengeborene  betreffend 
viel  Uebereinstimmendes  bei  den  Autoren.  Wenn  andi  gelegentliche 
Messungen,  wie  die  von  J.  S  t  o  c  k  t  o  n  H  a  n  g  h  *)  wegen  der  Unregel- 
mässigkeit und  Seltenheit ,  mit  welcher  sie  gemacht  wurden  —  er  mass 
14  Kinder  und  13  Kinder  im  Alter  von  20  Stunden  zu  44  Monaten  und 
fand  an  . 
5  Kindern  von  20—36  Stunden  eine  mittlere  Temperatur  von  37,39 
G         »         »3—10  Tagen       »  »  »  »     36,97 

7         »         »      2—9    Wochen    »  »  »  »     36,73 

9         »         »      3—44  Monaten  »         »  »  »     36,87 

so  sind  doch  Messungen  genug  vorhanden,  welche  mehr  Verlässlichkeit 
bieten.  Im  Allgemeinen  fand  Jürgensen  nicht  die  Regelmässigkeit 
des  reiferen  Alters  und  weniger  Einfluss  von  Seiten  der  Tageszeit,  B  ä- 
rensprung  fand  gleich  nach  der  Geburt  eine  Mastdarmtemperatur 
von  37,8 — 37,9,  etwas  mehr  als  im  Uterus  oder  der  Scheide,  beobachtete 
ein  Sinken  der  Temperatur  um  PC.  nach  dem  ersten  Bad  und  für  die 
ersten  zehn  Tage  eine  Mastdarmtemperatur  von  Abends  37,6 ,  Morgens 
37,4.  Bei  normalen  Geburten  fand  Wurster  die  Temperatur  der  Neu- 
geborenen durchschnittlich  0,1"  C.  höher  als  die  Vaginaltemperatur, 
Gaz.  Med.  24.  Gaz.  Hop.  17.  1870,  auch  fand  er  bei  Temperaturerhö- 
hung' der  Scheide  die  Eigenwärme  des  Kindes  in  gleichem  Verhältnisse 
vermehrt.  M.  And  r  al  schliesst  aus  27  Wärmemessungen  in  der  Achsel- 
höhle an  Neugeborenen  und  4  Messungen  im  Uterus ,  dass  die  Tempe- 
ratur des  Neugeborenen  meist  über ,  selten  unter  der  Norm  ist  (38,7 — 
38,9),  proportional  der  Temperatur  des  Uterus,  welche  0,1 — 0,4  höher 
ist.  Aber  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt  zeigt  sich  diese  Höhe,  eine 
halbe  Stunde  später  ist  die  Temperatur  eher  unter  der  Norm ,  um  von 
der  zweiten  Stunde  an  der  Normaltemperatur  der  Erwachsenen  gleich 
zu  stehen.  A n d r a l's  Meinung  nach  hängt  die  abnorm  hohe  Wärme 
des  Neugeborenen  vom  Uterus  ab,  dessen  Temperatur  nur  wenig  höher 
gefunden  werde.  Hätte  er  übrigens  Mastdarmmessungen  vorgenommen 
und  sich  nicht  mit  der  Achselhöhle  begnügt,  so  würde  sich  die  Differenz 
wohl  mehr  als  bloss  ausgeglichen  haben.  Lep ine's  Messungen  wurden 
an  100  Kindern  zwei  Mal  täglich  im  Mastdarm  angestellt.  Gleich  nach 
der  Geburt  fand  er  0,2  mehr,  als  in  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  der 
Mutter  (37,5),  und  zwar,  wie  er  mit  Recht  angiebt,  weil  diese  beiden 
der  Abkühlung  unter  den  Umständen  mehr  ausgesetzt  seien,  als  der 
Fötus  im  Uterus.  In  der  kälteren  Umgebung  sinkt  die  Temperatur 
während  einiger  Stunden  rasch  (bei  schwächlichen  Kindern  bis  auf  33°), 
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um  nach  24  Stunden  wieder  normal  zu  sein.  Eine  interessante  Zugabe 
zu  seinen  Beobachtungen  bieten  die  Temperaturmessungen,  welche  pa- 
rallel mit  Wägungen  veranstaltet  wurden.  Wo  das  Körpergewicht  des 
Neugeborenen  vom  fünften  bis  achten  Tage  zunahm,  war  die  Tempe- 
ratur 36,83 ;  wo  sie  nicht  zunahm ,  30,82.  Im  Allgemeinen  siud  seine 
Temperaturen  ein  wenig  niedrig,  möglicherweise  aus  dem  Grunde,  wel- 
chen er  selber  angiebt ,  dass  nämlich  alle  seine  Versuchskinder  in  un- 
günstigen Verhältnissen  lebten.  H.  Fehling*)  mass  1200  Mal  an  90 
Kindern ;  25  Messungen  gleich  nach  der  Geburt  angestellt  ergaben  im 
Mittel  für  Knaben  von  38,32,  für  Mädchen  von  37,99,  mit  Schwankungen 
zwischen  37,6  und  38,9.  Nach  der  Geburt  fand  sich  ein  Temperaturab- 
fall ,  der  sich  in  zehn  bis  zwölf  Stunden  indessen  ausglich.  Characte- 
ristisch  ergab  sich  füi;  spätere  Zeit  ein  Unterschied  zwischen  der  Tem- 
peratur von  reifen  Kindern  bei  vollem  Wohlbefinden  (37,35)  und  prä- 
matur (2 — 6  Wochen  zu  früh)  geborene  (36,81),  Das  Fieber  säugender 
Mütter  war  ohne  Einfluss  auf  die  Temperatur  der  Säuglinge. 

Meine  eigenen  nicht  sehr  zahlreichen  Temperaturmessungen  sind 
stets  im  Mastdarm  angestellt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
habe  ich  eine  gelegentliche  Differenz  zu  Gunsten  des  Kindes  zwischen 
dem  Kinde  und  der  mütterlichen  Vagina  gefunden ,  aber  in  der  Regel 
sank  die  Temperatur  des  Kindes  in  ganz  kurzer  Zeit  um  0,5 — 1°,  um 
sich  am  nächsten  Tage  wieder  normal  ül)er  37  zu  finden.  Die  Ursache 
des  Temperaturabfalls  ist  von  andern  richtig  gedeutet  worden.  Sie  liegt 
zum  Theil  in  der  mangelhaften  Circulation  und  vor  allen  Dingen  Re- 
spiration und  in  der  bedeutenden  Aljkühlung  des  Neugeborenen.  Je 
schwächer  das  Neugeborene  ist ,  um  so  länger  dauert  es  bis  die  Haut- 
temperatur sich  wieder  hebt.  Daher  sind  die  Messungen  in  der  Achsel- 
höhle hier  eben  so  trügerisch ,  wie  in  vielen  Krankheiten ,  in  welchen 
entweder  die  Hautabkühlung  sehr  schnell  vor  sich  geht  oder  die  Haut- 
circulation  abnorm  niedrig  steht.  Unter  allen  Umständen  nun  findet 
unmittelbar  nach  der  Gel)urt  ein  gewisser  Grad  von  Abkühluno;  statt 
und  ein  massiger  Grad  von  Kälteeinwirkung  auf  die  Haut,  plötzlich  und 
vorübergehend,  wird  wohlthätig  durch  Reflexerregung  wirken.  Aber 
langdauernde  Abkühlung  des  Neugeborenen,  bei  noch  nicht  geregelten 
Functionen,  kann  nur  Schaden  bringen.  Daher  soll  das  neugeborene 
Kind  nicht  lange  entblösst  bleiben.  Der  Arzt  kann  nicht  aufmerksam 
genug  auf  die  professionellen  Kindswärterinnen  achten,  welche  langsam, 
bedächtig,  pedantisch  und  verstandlos  das  Einölen  und  Einseifen,  Alj- 
waschen  \md  Baden,  Trocknen ,  Umwenden  und  Ankleiden   besorgen, 
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Lis  das  Gescliöpfchen  schliesslicli  mit  seinen  blauen  Händen  und  Füssen 
nnd  eingefallenen  Wangen  in  seinem  Ballstaat  oder  seinen  Wickeln 
angelangt  ist. 

Das  Bad  des  Neugeborenen  soll  natürlich  nicht  heiss  sein.  Die 
massenhaften  Todesfälle  an  Trismus  in  der  Praxis  einer  einzigen  Elbinger 
Hebaumie  vorkommend  (99  unter  380  Entbindungen)  sprechen  dagegen 
laut  genug  (K  e  b er).  Dagegen  soll  es  nicht  unter  32°  C.  haben.  Starke 
Abkühlung  der  Haut  soll  in  der  ersten  Zeit,  bis  zu  vollständiger  Rege- 
lunoc  der  Functionen,  vermieden  werden.  Auch  in  den  ersten  paar  Mo- 
naten soll  die  Temperatur  des  täglichen  Bades  durch  das  Thermometer 
controUirt  nur  sehr  wenig  niedriger  sein.  Man  braucht  die  Befürch- 
tung des  Herrn  J.  Simon*) ,  dass  die  »Epidermis  durch  warme  Bäder 
macerirt«  werde,  dass  täglich  gebadete  Kinder  >iblass,  weichlich  und 
schlaff«  werden  und  »an  Eczem  leiden«,  nicht  zu  theilen,  wenn  man 
auch  seine  zoologische  Beobachtung  nicht  bezweifeln  will ,  dass  »kein 
anderes  Säugethier  regelmässig  warm  badet.«  Es  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  Oberfläche  des  Körpers  im  Verhältnisse  zu  seinem  Ku- 
bikinhalt mit  dem  jüngeren  Alter  steigt,  dass  somit  die  Zahl  der  sensi- 
tiven Nervenenden  und  Capillaren  an  der  Oberfläche  enorm  gross  ist 
und  Reflexerscheinungen ,  wie  Abkühlung  beim  Kinde  in  verstärktem 
Masse  zum  Vorschein  kommen.  Daher  wird  eine  lange  Dauer  eines 
kühlen  Bades  nicht  leicht ,  auch  von  älteren  Kindern ,  ertragen ,  es 
wirken  aber  auch  kühle  oder  laue  Bäder  so  viel  schneller  und  nachhal- 
tiger in  den  Fieberprocessen  des  kindlichen  Alters.  Denn  nicht ,  wie 
gesagt,  von  dem  Volumen  des  Körpers,  sondern  von  der  strahlenden  und 
leitenden  Oberfläche  hängt  zum  grossen  Theil  die  Wärmeentziehung 
und  die  darauf  folgende  Reaction  mit  Wärmebildung  ab. 

Wenn  das  Kind  einige  Monate  alt  geworden  ist  und  besonders  in 
der  warmen  Jahreszeit ,  soll  auf  das  warme  Bad  eine  kühle  und  später 
kalte  Waschung  mit  kräftigem  Abreiben  folgen.  Wo  Bäder  überhaupt 
nicht  gegeben  werden ,  sondern  Waschungen  ihren  Platz  einzunehmen 
haben,  soll  das  Wasser  weil  doch  nicht  die  ganze  Oberfläche  auf 
ein  Mal  der  Abkühlung  ausgesetzt  wird,  kühler  genommen  werden. 
Kräftiges  Abreiben,  und  wenn  die  Bäder  allmählich  kühler  gegeben 
werden,  auch  während  des  Badens ,  soll  nicht  unterbleiben ;  entweder 
bloss  zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  oder  zur  Erneuerung  der  in  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Körpers  befindlichen  Wassersäule.  Besonders 
in  pathologischen  Zuständen  ist  es  wichtig  sich  daran  zu  erinnern,  dass 
wenn  laue  oder  kühle  Bäder  der  Abkühlung  halber  gegeben  werden, 
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dieser  unmittelbare  Zweck  allerdings  immer  erreicht  wird.  Aber  wenn 
uielit  sofort  die  Tliätigkeit  der  abgekühlten  Haut  wieder  hergestellt 
wird,  hebt  sich  bei  kalter  Haut  die  Temperatur  des  Innenkörpers  enorm 
und  häufig  habe  ich  mich  genöthigt  gesehen  nach  einem  antipyretischen 
Bade  nicht  etwa  bloss  die  kalt  bleibenden  Füsse  zu  erwärmen ,  sondern 
(neben  alcoholischen  Reizmitteln)  ein  allgemeines  heisses  Bad  nach  dem 
kühlen  zu  gelten ,  um  die  beiden  Anzeigen  der  directen  Abkühlung  und 
Oberflächenstrahlung  zu  erfüllen.  Besonders  dringend  ist  die  Nothwen- 
digkeit  dafür  in  den  Fällen,  in  welchen,  wie  so  oft,  die  Hauptgefahr  in 
der  erhöhten  Temperatur  liegt.  Wenn  wir  aufmerksam  prüfen  wollen, 
werden  wir  manchen  plötzlichen  Todesfall  durch  hohe  Temperatur  mit 
einzig  daraus  folgenden  Convulsionen  zu  erklären  im  Stande  sein  und 
die  zahlreiche  Klasse  unerklärter  plötzlicher  Todesfälle  bei  kleinen  Kin- 
pern  wird  manches  von  ihrer  Dunkelheit  verlieren. 

Betrachtungen  dieser  Art  würden  ans  indessen  an  dieser  Stelle  zu 
weit  führen.  Ich  will  noch  einmal  daran  erinnern ,  dass  für  das  sanz 
junge  Kind  das  regelmässige  Bad  ziemlich  warm  sein,  dass  nur  allmäh- 
lich eine  Abkühlung  statt  finden  soll,  dass  bis  zmn  Alter  von  zwei  oder 
drei  Jahren  die  Badetemperatur  nicht  unter  24°  C.  gegriffen  werde,  dass 
aber  frühzeitig  schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Halbjahres  eine  kühle, 
später  kalte  Waschung  dem  wärmeren  Bade  folge.  Dies  ist  der  Abhär- 
tung im  Anfang  genug,  denn  so  wichtig  sie  ist,  Schutz  ist  besser. 

In  Bezug  auf  allgemeine  diätetische  Vorschriften  für  den  Neuge- 
borenen habe  ich  im  Grunde  wenig  zu  sagen.  Ich  könnte  meine  Leser 
auf  die  zahllosen  Handbücher  und  Brochüren  über  Kinderpflege  oder  auf 
die  Handbücher  für  (leburtshülfe  verweisen ,  welche  dem  Gegenstande 
grosse  Aufmerksamkeit  widmen.  Ich  ziehe  es  vor,  zu  sagen,  dass  allge- 
mein physiologische  und  diätetische  Grundsätze  hinreichen ,  um  dem 
Neugeborenen  die  richtige  Pflege  zukommen  zu  lassen.  Ich  lege  darauf 
ganz  besonderen  Nachdruck,  weil  man  höchst  unpassender  Weise  von  je 
her  ganz  besondere  Regeln  und  Gesetze  für  den  Neugeborenen  hat  ma- 
chen wollen.  Dass  er  grösserer  Sorge  bedarf,  als  das  in  Jahren  vorge- 
rückte Kind  oder  der  Erwachsene,  ist  in  der  Ordnung ;  dass  er  anderer 
Sorge  bedarf,  ist  folsch.  lieber  Bäder  Averde  ich  an  anderer  Stelle  reden. 
Im  Allgemeinen  ist  für  die  Hautpfiege  nur  das  zu  urgireii,  dass  schroffe 
Temperaturübergänge  schlecht  vertragen  werden,  und  daher  hohe  wie 
niedrige  Tem])oraturen  vermieden  werden  müssen.  Durch  regelmässige 
Bäder  wird  übrigens  die  Haut  in  ejnem  hinreichend  normalen  Zustande 
erhalten ,  um  die  vielen  Fälle  von  Intertrigo  auf  ein  bescheidenes  Mass 
zu  reduciren.    Wo  sie  sich  dennoch  finden  ,  rathe  ich  weniger  zu  A))pli- 
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cationen  von  Lycopodium  und  Stärkemehl  als  zu  Zinkoxyd  und  Mao-iste- 
rium  bismiithi. 

üie  Kleidung  soll  hinreichend  warm,  aber  vor  allen  Dingen  behag- 
lich sein.  Füsse  und  Leib  sollen  unter  allen  Umständen  warm  gehalten 
werden.  Weicher  Flanell  ist  in  der  Kinderkleidung  nicht  zu  entbehren. 
Alles,  was  den  Körper,  hemmt  und  schnürt,  ist  zu  vermeiden,  feste  Win- 
deln absolut  zu  perhorresciren.  Weder  in  England  noch  in  Amerika  ist 
von  den  in  Deutschland  noch  so  vielfach  gebräuchlichen  Windeln  irgend- 
wo die  Rede,  wenn  es  auch  nicht  im  ganzen  Umfange  wahr  ist ,  was  ein 
moderner  Kinderarzt  berichtet ,  dass  die  Neugeborenen  sofort  in  auf- 
rechter Stellung  herumgetragen  werden;  er  meint  dabei,  dass  das  Tragen 
ohne  Wickeln  eine  gewisse  Geschicklichkeit  erfordere.  Ich  glaube  das 
Gegentheil.  Es  erfordert  ganz  gewiss  bedeutendere  Geschicklichkeit  das 
Kinderbündel  fest  einzupacken,  als  nöthig  ist  ein  Kind  auf  einem  Kissen 
oder  ohne  dasselbe  auf  zwei  Händen  umherzutragen. 

Von  der  allgemeinen  Hegel  den  Körper  des  Neugeborenen  und 
kleine  Kinder  warm  zu  halten,  ist  der  Kopf  auszunehmen.  Wenn  ausser 
bei  Schwächlichen  und  zu  früh  Gel)orenen  Federbetten  überhaupt  ver- 
mieden werden  sollten,  so  muss  man  diese  Anforderung  Ijei  der  Behand- 
lung des  Kopfes  ganz  besonders  betonen.  Ein  Haarkissen  ist  unter  allen 
Umständen  vorzuziehen.  Wo  es  gelegentlich  wünschenswerth  ist  den 
Kopf  weich  zu  betten ,  soll  man  ein  Federkopfkissen  mit  einem  vielfach 
zusammengelegten  Leintuch  bedecken. 

Brustdriisenabsonderung. 

Menard,  Galactorrhee  ou.  secriition  du  lait  chez  les  cnfans.  Rapport  de 
M.  Capuron.  Bull.  Acad.  de  Me'd.  ]8o9-40.  IV.  p.  77.  --  Scanzoni,  Die 
Milchsecretion  bei  Neugeborenen.  Verliandl.  der  physik.-med.  Gesell,  in  Würz- 
burg. 1851.  IL  p.  300.  —  Guillot,  Compt.  Rend.  1853.  vol.  37.  p.  G09.  ~ 
G  u  b  1  e  r,  A.,  Me'moire  sur  la  se'cretion  et  la  composition  du  lait  chez  les  cn- 
fants  nouveau-ni?s  des  deux  sexes.  Gaz.  Me'd.  de  Paris  1856.  XI.  3.  S.  pp. 
225  —  227.  —  Gibb,  Copious  secretion  of  milk  in  thc  breast  of  an  infant. 
Lancet  London  1859.  IL  New  S.  p.  187.  —  de  Sine  ty,  les  glands  mamm. 
des  n.  nös.  Gaz.  Med.  1875.  N.  17.  —  G  e  n  s  e  r,  G  u  b  1  e  r,  S  cli  1  o  s  s  b  e  r  g  e  r 
8.  a.  Vierordt,  Phys.  d.  K.  p.  138. 

Veränderungen  an  den  Brustdrüsen  der  Neugeborenen  finden  sich 
gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen.  Schwellungen  und  Secret  in  den- 
selben sind  indessen  bisweilen  ganz  früh  zu  finden.  Guillot's  Referat 
übev  die  Beschaffenheit  des  Secretes  der  Brustdrüse  des  Neugeborenen 
ist  das  folgende:  Er  fand  es  am  siebenten  bis  zwölften  Tage  nach  der 
Geburt ,  einige  Tage  nachher  hörte  es  auf.  Es  war  von  weisser  Farbe, 
reagirte  neutral  oder  alkalisch ,  wurde  an  der  Luft  sauer ,  bildete  beim 
Stehen  eine  seröse  und  eine  rahmige  Schicht  und  bestand,  neben  Wasser, 
aus  Casein ,  Fett  und  Zucker.    Unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  sphä- 
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rische  Gebilde  von  ungleieliem  Durchmesser ,  die  durchscheineud  und  in 
Aether  unlöslich  waren.  S  c  h  1  o  s  s  h  e  r  g  e  r's  Flüssigkeit  reao-irte  alka- 
lisch ,  sah  aus  wie  gewässerte  Milch  ,  gerann  nicht  durch  Hitze  ,  wohl 
aber  durch  Säure  oder  Lab ,  enthielt  viel  Zucker ,  erwies  unter  dem  Mi- 
kroskop normale  Milehkügelchen  ,  kein  Colostrum  und  keinen  Eiter. 
Gens  er  untersuchte  die  Brustdrüsensecretion  eines  vierzelmtäo-igen 
Mädchens.  Die  Brüste  waren  wallnussgross ,  so  dass  die  auso'ed rückte 
Flüssigkeit  dreiGranimes  wog.  Sie  liatte  ein  spec.  Gewicht  von  1,01986 
war  stark  alkalisch  und  zeigte  Butterkügeichen  auch  ziemlich  viel  Co- 
lostrum und  Zellendetritus.  Die  chemische  Untersuchung  ero-ab  Casein 
5,57,  Albumin  4,90,  Milchzucker  9,50 ,  Butter  14,50,  Salze  8,20,  also 
42,95  p.  M.  fester  Bestandtheile.  Der  Salzgehalt  stimmt  mehr  mit  dem 
des  Blutes  (8),  als  dem  der  Milch  (4 — 5)  überein.  In  den  8  Salzen  waren 
Salzsäure,  Schv.^efelsäure,  Natrum,  Kali,  Phosphorsäure,  Kalk,  Mao-nesia 
und  (chemisch  und  spektraianalytisch)  Spuren  von  Eisen  nachzuweisen. 

Dr.  Sinety's  Untersuchung  war  vorzugsweise  anatomischer  und 
mikroskopischer  Natur.  Er  fand  die  neugeborenen  Brustdrüsen  in  ihrem 
histologischen  und  secretorischen  Verhalten  wie  die  Brüste  der  Wöch- 
nerinnen, nur  mit  quantitativem  Unterschiede,  aber  ohne  Geschlechts- 
verschiedenheit. Auf  dem  Durchschnitt  fand  er  die  oberdächlichen 
Milchkanäle  obliterirt  von  Epithel ;  gegen  die  Tiefe  zu  erweiterten  sie 
sich  und  ]>ildeten  Höhlen  von  einfachem  kubischem  Epithel  und  einer 
Flüssigkeit  ähnlich  dem  Colostrum.  Das  letztere  kann  bei  reifen  Kin- 
dern manchmal  fehlen ,  aber  es  findet  sich  oft  genug  intrauterin  bei 
Früh-  und  Todtgeborenen ,  selbst  wo  die  Brustdrüsen  nur  rudimentär 
entwickelt  sind.  Vom  vierten  bis  zehnten  Tage  ist  das  Secret  dem  der 
Frau  am  ähnlichsten ,  auch  die  Drüse  selbst  ist  von  der  des  Weibes  nur 
quantitativ  verschieden.  Um  diese  Zeit  bilden  sich  an  den  Milchgängen 
Erweiterungen  und  zahlreiche  Theilungen;  freilich  liefern  nicht  alle 
diese  Höhlungen  Secret ,  aber  alle  tragen  ein  kubisches  Epithel.  Wenn 
man  die  Drüse  ausdrückt ,  steigert  sich  die  Secretion  bis  auf  sechs  oder 
acht  W^ochen  hinaus. 

Daher  ist  das  Drücken  zu  vermeiden.  Pls  ist  möglich,  dass  es  Aus- 
nahmsfälle giebt  in  welchen  die  Entleerung  ohne  Schaden  vorgenommen 
werden  kann  ,  aber  in  der  Regel  ist  jede  Art  Druck  nur  geeignet  eine 
örtliche  Entzündung  zu  erregen.  Eiterung  bei  den  Kleinen  und  ver- 
kümmerte Brustdrüsen  bei  erwachsenen  Weii^ern,  deren  Geschichte  auf 
Eiterung  in  den  ersten  Wochen  zurücklief,  habe  ich  nicht  selten  erlebt. 
Man  lasse  die  geschwellte  Brustdrüse  in  Ruhe.  Bei  entzündlicher  Rei- 
zung sind  laue  leichte  Umschläge  von  Wasser  oder  Bleiwasser  angezeigt ; 
bei  einfticher  Schwellung  empfehle  ich  häufige  Applicationen  von  Jod- 
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kalium  mit  Glycerin  (1  :  2  —  C),  mit  oder  ohne  Belladonnaextract. 
Man  nntersuclie  die  Briistdrüsengegend  genau  nach  Angiomen.  Sie 
sind  dort  nicht  selten.  Im  eigentlichen  Sinne  gehört  ihre  Betrachtung 
nicht  hierher.  Daher  will  ich  nur  so  viel  sagen,  dass  sie  rasch  zu  wach- 
sen pflegen  und  bei  weiblichen  Kindern  bald  —  am  besten  mit  dem  Gal- 
vanokauter  —  entfernt  werden  sollten, 

V.  Ernährung  des  Neugeborenen. 

Du  poids  et  de  la  taille  des  enfants  n.  nes.  Ann.  d'Hyg.  publ.  Paris 
1844.  XXXI.  p.  459.  463.  —  J  o  h  n  s  t  o  n  ,  W.  P. ,  A  male  infant  weighing 
tweiity  pounds.  Amer.  .Tour.  med.  Sc.  Philad.  1851.  XXI.  p.  ,340.  —  Breslau, 
Denkschr.  d.  med.-chir.  Ges.  Zürich  1800.  S.  111.  —  —  Ritter  v.  Ritters- 
hayn,  Jahrb.  f.  Phys.  n.  Path.  d.  ersten  Kindesalters  1868.  17.  Oest.  Jahrb. 
f.  Päd.  II.  1870.  S.  102.  —  Odier,  Z..  Recherche  sur  la  loi  d'accroissement  des 
nouveau-nes  constate  par  le  Systeme  des  pese'es  regulieres  et  snr  les  conditions 
d'un  bon  allaitement.  Paris  1868.  —  Theis,  W.,  Ueb.  d.  Gewichtsveränd.  d. 
Neugeb.  Halle  1868.  Diss.  —  Villeneuve,  Mem.  snr  le  rapport  existant 
entre  le  volnme  des  enfants  et  leur  resistancc  vitale  dans  raccouchement.  Pkt. 
du  Mars.  Med.  1870.  —  Edlefsen,  G. ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gewichts- 
veränderung neugeborner  Säugethiere.  Arch.  Gynaec.  1870.  I.  403—405.  — 
S  0  b  b  e,  A.  D.,  Ueb.  Gewichts-  u.  Längenverh.  d.  Neugeb.  mit  Bezugn.  auf  d. 
Alter  d.  Mutter.  Marburg  1872.  Diss.  —  Metz,  A.,  Ueb.  d.  Gewichtsveränd. 
d.  Neugeb.  Marburg  1873.  —  Segond,  T.,  Du  poids  des  nouveau-nes,  son 
accroissement  physiologique.  Ann.  de  gynecol.  Paris  1874.  II.  p.  366.  — 
Booth,  J.  H.,  Average  weight  of  children  at  birth.  South.  Med.  Rcc.  Atlanta 
1874.  p.  133.  —  Ingerslev,  E.,  Om  ny  födte  Borns  Vägt  forhold.  Nord.  med. 
Ark.  Stockholm  1875.  VII.  N.  7.  —  Ingersley,  E.,  On  the  weight  of  new- 
born  children.  Obst.  Jour.  Gr.  Brit.  and  .Tr.  XXXV.  XXXVI.  1876.  —  Knopf, 
Qu  e  tele  t  s.  a.  Vierordt,  Phys.  d.  K.  p.  50.  Haake,  Winkel,  Odier  et 
Blache  fils,  Kehrer,  Gregory,  Kesmarzski  ibd.  p.  64.  Schäfer,  ibd. 
p.  151.     Bouchaud,  ibd.  158. 

Muttermilch. 

Wann  anzulegen.    Gewichtsabnahme. 

Der  Frage,  ob  Neugeborene  bald  oder  erst  nach  einiger  Zeit  ange- 
legt werden  sollen,  können  wir  vielleicht  vermittelst  einiger  Betrach- 
tungen über  die  Gewichtsveränderungen  derselben  näher  treten,  wobei 
wir  es  nach  allgemeinen  Grundsätzen  als  selbstverständlich  annehmen, 
dass  Gedeihen  und  Gewicht  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnisse 
stehen.  Natürlich  sind  von  diesem  Verhältnisse  die  kleinen  Gewichts- 
verluste, welche  durch  Verdunstung  von  amniotischer  Flüssigkeit,  durch 
Entfernung  von  Vernix ,  durch  Ausscheidung  von  bereits  vorgebildetem 
Meconium  und  Urin  zuwege  gebracht  worden,  ausgeschlossen.  Der  erste, 
welclier  die  Thatsache,  dass  Neugeborene  nach  der  Geburt  abnehmen, 
bestimmt  aussprach  ,  war  C haussier.  Seit  der  Zeit  haben  sich  B o u- 
chaud,  Haake,  Win  ekel,  G  regory,  Edlefsen,  Ritter,  Knopf, 
Krüger,  K  e  s  m  a  r  z  s  k  y  ,  I  n  g  e  r  s  1  e  v  u.  A.  lebhaft  mit  demselben 
Gegenstände  beschäftigt ;  nicht  unter  den  letzten ,  aber  einer  der  lehr- 
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reichsten  ist  K  e  h  r  e  r.  C  h  a  n  s  s  i  e  r's  Beobachtung  ging  dahin  ,  dass 
Neugeborene  erst  vom  zweiten  l^is  sechsten  Tage  anfangen  den  erlitte- 
nen Verlust  zu  decken.  K  e  s  m  a  r  z  s  k  y  findet  einen  rapiden  Verlust 
während  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage,  welchem  eine  so  langsame  Zu- 
nahme folgt,  dass  der  Verlust  kaum  hall)  am  siebenten  Tage  ersetzt  ist. 
Haake  constatirt  in  den  ersten  24  Stunden  einen  durchschnittlichen 
Verlust  von  8  Loth,  Win  ekel  von  6,95  bei  Knaben  8,5  bei  Mädchen. 
Nach  Haake  beträgt  die  Gesammtabnahme  \'i6 — ^jn  des  Körperge- 
wichts bei  Knaben  ^jis  —  V^ß  l^ei  Mädchen,  nach  Win  ekel  beträgt  die 
Schwankung  der  Totalabnahmen  zwischen  sechs  und  dreissig  Loth 
(Grammes  90 — 450).  Am  neunten  Tage  hatten  33  Procent  der  Neugebo- 
renen ihr  ursprüngliches  Gewicht  nicht  wieder  erlangt  und  zwar  stellte 
sich  das  Verhältniss  so,  dass  Knaben  ein  wenig  schneller  zunehmen  als 
Mädchen,  wie  sie  auch  weniger  verlieren.  Mit  Ausnahme  von  Breslau 
und  In  g  e  r  sl  e  V  scheinen  sämmtliche  Beobachter  darüber  einig  zu  sein. 
Auch  über  die  Beobachtung  von  W  i  n  c  k  e  1  u.  A.  scheint  kein  Zweifel  zu 
sein,  dass  die  reichlich  mit  Muttermilch  Ernährten  schon  vom  dritten  bis 
vierten  Tage  zunehmen,  während  die  mit  Kuhmilch  Gefütterten  noch  am 
zehnten  Tage  ihr  ursprüngliches  Gewicht  nicht  wieder  erlangt  hatten. 

Nicht  weniger  Interesse  bietet  die  Beobachtung,  dass  schwere  Kin- 
der im  Verhältniss  weniger  verlieren  als  leichte  (Ingerslev),  und  dass 
die  Kinder  Erstgebärender  mehr  (7,2  Procent)  als  die  Mehrgebärender 
(6,48)  verlieren.  Nach  Ingerslev  nahm  das  Gewicht  der  Kinder 
(3450  im  Gebärhause  zu  Kopenhagen)  mit  jeder  Schwangerschaft  zu, 
ohne  dass  das  neun  und  zwanzigste  Lebensjahr  der  Mutter  (Dune an) 
einen  Höhepunkt  in  der  Gewichtsproduction  der  Kinder  bezeichnet  hätte. 
Auch  seine  Resultate  sind  gleichmässig  diese,  dass  von  50  Brustkindern 
47  bis  zum  dritten  Tage  abnehmen  und  erst  vom  fünften  Tage  an  33 
wieder  an  Gewicht  gewinnen. 

Diese  Beobachtungen  und  Thatsachen  gewinnen  an  theoretischer 
und  practischer  Bedeutung,  wenn  wir  dieselben  Verhältnisse  bei  Säuge- 
thieren  studiren  (Kehrer).  Bei  ihnen  findet  natürlich  ein  zeitweiliger, 
eine  Stunde  oder  einen  Tag  dauernder,  Verlust  durch  Verdunstung  von 
anklebendem  Fruchtwasser ,  von  Mcconium  und  Harn  statt ;  aber  mit 
dieser  Ausnahme  eine  sofortige,  ununterbrochene ,  wenn  auch  ungleich- 
massige  Zunahme.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem  Umstände,  dass  junge 
Säugethiere,  wie  Hunde,  Kanninchen,  Katzen,  Reh,  sofort  nach  der  Ge- 
l)urt ,  oft  noch  am  Nabelstrange  hängend  ,  zu  saugen  beginnen.  Auch 
das  Schwein  und  Schaf  nehmen  das  Euter  nach  einer  Stunde,  während 
das  neugeborene  Kalb  und  Füllen  fünf  bis  sechs  Stunden  nach  der  Ge- 
burt sich  nach  Nahrung  umsehen.    Dieses  frühe  Saugen  steht  im  Ver- 
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liältiiiss  zur  frühzeitigen  Milchbilduiig.  Früher,  als  beim  uienschliclieii 
Weibe ,  secerniren  die  Brüste ,  Colostrum  fliesst  schon  vor  dem  Eintritt 
der  Wehen  ans ,  während  derselben  schwillt  das  Euter  bedeutend  und 
der  Vorrath  von  Colostrum  nach  der  Geburt  ist  massenhaft.  Obendrein 
hat  das  junge  Säügethier  noch  keine  Vorurtheile  betreffs  des  »geriugen 
Nährwerths«  des  Colostrums  und  gedeiht. 

Aus  einer  Reihe  von  obigen  Angal^en  ziehen  wir  folgende  Schluss- 
folgeruiigen :  Grössere  Kinder  (daher  auch  wohl  Knaben)  nehmen  we- 
niger ab  und  rascher  zu,  als  kleinere.  Massiges  Alter  der  Mütter  giebt 
grössere  Kinder. 

Kuhmilchgenuss  verzögert  die  Zunahme  des  kindlichen  Gewichts. 
Sofortige  Zufuhr  von  Muttermilch  bedingt  sofortige  Zunahme  des  Ge- 
wichts. 

Es  wird  der  Socialpolitik  der  Zukunft  auf  Freiheit  und  Bildung 
gebaut  überlassen  bleiben  zu  entscheiden  in  wie  weit  es  möglich  sein 
wird  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  Körper  und  Jahren  unreife  Weiber 
keine  Kinder  gebären,  um  auf  diese  Weise  entv^ickelte  und  grosse, 
daher  mehr  lebensfähige  Früchte  zur  Welt  zu  bringen.  Die  Aussichten 
arosse  Kinder  zu  schaffen  würden  dadurch  nur  wachsen.  Im  Allgemei- 
neu  haljen  wir  Ursache  zu  glauben ,  dass  unsere  Neugeborenen  grösser 
sind  als  die  früherer  Jahrhunderte.  Denn  wir  wissen,  dass  Gesundheits- 
verhältnisse,  Lebensdauer,  Körpergrösse  und  Körperkraft  mit  der  er- 
leichterten Nahrungsbeschafiung  und  dem  vermehrten  Lebensschutz  zu- 
genommen haben.  Trotz  der  Richtung  unserer  bürgerlichen  Lidustrie, 
welche  grossartige  Reichthümer  und  grossartiges  Eieud  zu  gleicher  Zeit 
schafft  und  trotzdem,  dass  es  auch  heute  noch  »arme  Bäuerlein«  giebt, 
»die  schon  sterben  müssen,  und  haben  sich  noch  nicht  ein  Mal  im  Leben 
satt  gegessen«  (Zimmermann,  Bauernkriege),  ist  das  Leben  des 
Durchschnittsmenschen  reicher,  gesicherter ,  geschützter ,  kräftiger  und 
länger.  Die  Gerechtigkeit  und  Billiglceit  künftiger  Entwicklungsphasen 
wird  auch,  wie  es  die  allgemeine  Moral  heben  wird,  den  Menschenschlag 
verbessern.  Aber  wir  brauchen  keinen  Wechsel  auf  die  Zukunft  auszu- 
stellen ,  um  zu  praktischen ,  unmittelbaren  Schlussfolgerungen  zu  ge- 
langen: Kuhmilchfütterung  benachth  eiligt  das  Gedeihen 
des  Kindes,  Muttermilch  fördert  es  unmittelbar.  Je  reich- 
licher die  Zufuhr  derselben  ist,  je  früher  sie  statt  findet,  d.  h.  je  früher 
das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wird ,  desto  besser.  Mit  jeder  Stunde  zu- 
nehmenden Gewichtsverlust  verliert  obendrein  das  Neugeborene  Körper- 
gewicht und  Muskelkraft ,  häufig  muss  sogar  das  Saugen  erst  erlernt 
werden ,  und  v»'ährend  das  Kind  sich  ül)t  gewiimt  auch  die  Brustdrüse 
die  Vortheile  vermehrter  Reflex- Congestion   und  Secretion.    Der  Ge- 
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wichtsverlust  für  das  Kind  ist  nicht  zn  unterschätzen.  Brauchten  doch 
Chaussat's  Versucbsthiere  nur  ein  Fünftel  ihres  Gewichtes  zu  ver- 
lieren bevor  sie  dem  Hungertode  erlagen. 

Nun  ist  es  freilich  eine  Thatsache ,  dass  unsere  Weiber  meist  erst 
zwischen  dem  ersten  und  fünften  Tage  Colostrum  in  ihren  Brüsten  ha- 
ben. Kräftige  Frauen  oder  auch  schwächliche  mit  guten  Brustdrüsen 
bilden  allerdings  die  Ausnahme.  Es  kommt  indessen  oft  genug  vor,  dass 
schon  vor  der  Geburt  des  Kindes  eine  massige  Secretion  Seitens  der 
Brustdrüse  statt  findet  und  nicht  sehr  selten  findet  ein  Neugeborenes 
unmittellDar  nach  der  Geburt  Nahrung.  Diese  verhältnissmässige  A.us- 
nalime  sollte  mehr  die  Regel  sein.  Auf  die  Art  der  Eruähruug  während 
der  letzten  Schwangerschaftsmonate  und  des  Wochenbetts  kommt  dem 
Viehzüchter  erstaunlich  viel  an,  dem  Menschen  in  der  Regel  nicht. 
Hausthiere  bekommen  nach  der  G  eburt  ihrer  Jungen  sofort  Quantitäten 
nahrhaften  und  leicht  verdaulichen  Getränkes,  die  menschliche  Wöch- 
nerin, einerlei  wie  viel  ihre  Gesundheit  gelitten  haben  mag,  ihre  Kräfte 
reducirt  sein  mögen,  wird  seit  Jahrhunderten  auf  Speise-  und  Lufthunger- 
diät gesetzt.  Es  ist  nicht  wünschenswerth ,  dass  die  Forderung  hinrei- 
chender Nahrung  übertrieben  werde  (A.  Fl  int  sr. ,  F.  Barker), — 
auch  der  Viehzüchter  weiss,  dass  zu  viel  und  grobe  Nahrung  Obstruction 
und  Fieber  verursacht  —  aber  die  Nahrungszufuhr  soll  quantitativ  und 
qualitativ  wenigstens  eine  hinreichende  Menge  von  Circulationseiweiss 
zu  liefern  im  Stande  sein,  so  sage  wenigstens  Ich.  Denn  im  Grunde  ist 
es  nicht  naturgemäss,  dass  eine  Wöchnerin  in  neun  Tagen  ein  Zwölftel 
ihres  gesammten  Körpergewichtes  verliere.  Ich  schlicsse  also ,  dass  die 
Gesammtdiät  der  Schwangeren  und  Wöchnerin  eine  solche  sei ,  dass  die 
Milchsecretion  bald  eiu  geleitet  werde  und  dass  der  Neugeborene  mög- 
lichst früh  und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  an  die  Brust  gelegt 
werde. 

Wann  zu  entwöhnen. 

Die  Zeit  des  Entwöhnens,  wenn  die  Wahl  frei  ist ,  trifft  am  besten 
mit  wesentlichen  Veränderungen  im  Verdauungsapparat  zusannnen. 
Wenn  die  erste  Gruppe  der  Schneidezähne ,  zwei  oder  vier ,  vielleicht 
auch  sechs  durchgebrochen  sind  ,  ist  die  Zeit  für  eine  Nah rungs Verän- 
derung entschieden  gekommen.  Somit  handelt  es  sich  durchschnittlich 
um  den  achten  oder  zehnten  Lebensmonat.  Sollten  die  Zähne  länger 
auf  sich  warten  lassen ,  so  ist  die  Entwöhnung  nichts  desto  weniger  in- 
dicii*t.  Zum  allerwenigsten  soll  der  Brustmilch  ein  Zusatz  gemacht  wer- 
den, der  in  der  Regel  darauf  berechnet  ist  eine  krankhafte  Disposition 
zu  tilgen.    Denn  bei  solchen  Kindern  handelt  es  sich  in  der  Regel  um 
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Kliiichitis,  deren  übrige  Symptome  schwerlich  vermisst  werden.  Uebri- 
gens  ist  der  Phm  plötzlicher  Entwöhnung  kein  guter.  Man  lüttere  am 
liebsten  vom  sechsten  Monate  an  täglich  ein  Mal ,  vom  siel)enten  zwei 
oder  drei  Mal ,  um  den  Säugling  allmählich  auf  andere  Kost  vorzu- 
bereiten. 

Zu  welch  komischen  Ausschreitungen  die  Lust  zu  gleicher  Zeit  ori- 
ginell zu  sein  und  wohl  zu  thun,  führen  kann,  zeigt  u.  A.  Cumming. 
Die  Frage ,  wie  lange  ein  Weib  nähren  soll ,  oder  wie  lange  statt  der 
Brustmilch  Kuhmilch  gegeben  werden  soll,  beantwortet  er  in  folgender 
AVeise.  Das  menschliche  Weib  hat  in  seinen  Brüsten  Milch  anderthalb 
bis  zwei  Jahre.  Nun  ist  das  menschliche  Kind  bei  seiner  Geburt  höchst 
unentwickelt.  Das  Kalb  ist  z.  B.  viel  weiter  vorgeschritten,  es  kann 
bald  nach  der  Geburt  stehen  und  gehen.  Ein  kräftiges  Kind  von  9  oder 
10  Monaten,  ein  schwächliches  von  12  bis  24  Monaten  ist  kaum  so  weit 
wie  ein  neugebonies  Kalb,  das  eine  Silugezeit  von  5  l)is  6  Monaten  hat. 
Diese  letztere  wenigstens  sollte  man  also  dem  neun-  oder  zehnmonat- 
lichen Kinde  zulegen.  Damit  ist  Drako  Solon  aber  nicht  zufrieden. 
Denn  das  Kalb  ist  kurzlebig,  es  ist  mit  4  odei'  5  Jahren  erwachsen,  und 
wird,  wenn  man  es  in  beschaulicher  Ruhe  leben  lässt  mit  25  oder  30 
Jahren  zu  seinen  Müttern  versammelt.  Das  menschliche  Kind  ist  aber 
erst  mit  20  Jahren  erwachsen  (liat  „Stimme"  erst  mit  21,  resp.  24)  und 
stirbt  mit  70  oder  100.  Das  ergibt  ein  klares  Verhältniss  von  1 : 4.  Folg- 
lich muss  die  Säugezeit  des  Kalbes  vervierfacht  und  dem  Alter  des  Kin- 
des, welches  dem  Zustande  des  neugebornen  Kalbes  entspricht ,  müssen 
20—24  Monate  zugelegt  werden.  Also  9  oder  10  -f-  20  oder  24.  Macht 
Säugezeit  für  das  Menschenkind  29  bis  34  Monate.  Quod  erat  demon- 
strandmn. 

Ursachen    vorzeitigen  Entwöhnens. 

Eine  grosse  Menge  von  Ursachen  können  das  vorzeitige  Entwöhnen 
von  der  Mutterbrust  notliAvendig  machen.  Bei  sonst  guter  Gesundheit 
der  Mutter  kann  die  Brustdrüse  derselben  ungenügend  und  deren  Se- 
cretion  mangelhaft  sein.  In  solchen  Fällen  würde  die  Wahl  einer  Amme 
oder  die  Zufütterung  angezeigt  sein.  Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bleibt 
die  Secretion  fast  vollständig  aus,  oder  die  Muttermilch  kann  qualitativ 
untauglich  und  dem  Kinde  nachtheiliger  sein,  als  absoluter  Mangel  sein 
würde.  Es  ist  ganz  gewiss  nicht  wahr,  dass  die  Milch  der  eigenen  Mutter 
dem  Kinde  unter  allen  Umständen  am  besten  zusagt ;  die  Redensart  von 
dem  »gleichen  Blut«  widerlegt  sich  leicht  bei  näherer  Betrachtung.  Wo 
bei  der  Mutter  eine  vererbbare  Krankheit  vorhanden  ist ,  hat  sie  dem 
Kinde  durch  Conception  und  Placentarblut  schon  hinreichend  geschadet 
und  mag  sich  ihres  ferneren  körperlichen  Einflusses  ruhig  begeben. 
Weder  Schwindsüchtige,  noch  Syphilitische,  noch  stark  rhachitisch  Ge- 
wesene sollen  ihre  Kinder  säugen.   In  allen  diesen  Fällen  ist  eine  ge- 
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sunde  Amme  oder  auch  eine  gut  geleitete  künstliche  Ernährung  vorzu- 
ziehen. 

Acute  Wochenbettkrankheiten  verbieten  das  Stillen  in  der  Regel 
von  selber.  Das  Fieber  allein  sistirt  nach  kurzer  Zeit  die  Milchsecretion. 
Mastitis  macht  ihr  häufig  ein  Ende ,  selbst  Avenn  nur  eine  Brust  afficirt 
ist.  Daher  ist  die  präventative  Sorge  für  die  Warzen  und  die  Heilung 
leichter  Erosionen  von  der  äussersten  Wichtigkeit.  Chronische  Uterin- 
leiden sind  keine  absolute  Contraindication  gegen  das  Stillen ;  im  Gegen- 
theil  glaube  ich  mit  Bestimmtheit ,  dass  regelmässiges  und  kräftiges 
Säugen  früheren  Involutionsmangel  bessert.  Mütter ,  vt'elche  mehrere 
Kinder  an  acuter  Tuberculose  verloren  haben,  sollten  nicht  mehr  stillen. 
Syphilitische  Mütter  sollen  nicht  stillen,  wenn  nicht  etwa  die  Kinder 
specifische  Geschwüre  haben  und  ihre  Ammen  afficiren  können  *).  Epi- 
lepsie und  sonstige  schwere  Nervenleiden  ,  auch  chronische  Hautaus- 
schläge bei  der  Mutter  contraindiciren  das  Säugen.  Anämie  ebenso,  o1)- 
gleich  die  Folgewirkung  derselben  auf  die  Milchsecretion  noch  gar  nicht 
feststeht.  Oder  vielmehr  sie  ist  nicht  in  allen  Fällen  eine  und  dieselbe.  In 
einigen  Fällen  ergiel^t  die  Analyse  solcher  Milch  wenig  Casein  und  Zucker, 
aber  mehr  Butter ;  eine  Milch  also,  welche  den  häufigen  Massstab  den 
man  au  die  Nahrhaftigkeit  einer  Milch  so  oft  legt,  vollkommen  erfüllt 
(d.  h.  den  Massstab  der  Fetthaltigkeit)  und  doch  ungenügende  Nälir- 
kraft  hat.  Es  mag  sein  ,  dass ,  da  das  Fett  schliesslich  aus  dem  Casein 
und  Zucker  gebildet  Avird ,  wir  es  in  solchen  Fällen  nur  mit  einer  zu 
raschen  Umbildung  zu  thun  haben.  In  andern  Fällen  von  Anämie  waren 
sänmitliche  feste  Bestandtheile,  in  andern  sämmtliehe  mit  Ausnahme  des 
Zuckers  vermindert. 

Einfluss  von  Krankheiten  auf  die  Milch. 

Die  Einwirkung  krankhafter  Einflüsse  auf  die  Muttermilch  ist  von 
älteren  Autoren ,  Jörg,  D  o  n  n  e ,  B  o  u  c  h  u  t  wohl  erwähnt ,  aber  erst 
von  Vernois  und  Bccquer  el  genauer  gcAvilrdigt  Avorden.  Sie  haben 
sogar  ein  Schema  aufgestellt,  das,  trotzdem  es  sehr  allgemein  gehalten 
ist,  doch  auch  in  dieser  Gestalt  viel  zu  Avünschen  ülu'ig  lässt.  Nach 
ihnen  sind 


*)  Vielleicht  miterscliäizt  (jI  ü  nz  bu  rg  (Oest.  .Tiihrb.  Päd.  11.  I87'2j  die  Ge- 
fahr für  die  Annuen,  welche  aus  dem  S;in<fen  syphilitischer  Kinder  erwächst. 
Und  doch  sclieinen  ihm  seine  Zahlen  Recht  zu  gehen,  v/enn  er  berichtet,  dass 
er  l'2l)  syphilitische  Kinder,  zum  Theil  mit  tieschwiiren  der  Schleimliäute  des 
Mundes,  der  Nase  und  des  Afters  behaftet,  von  31  Ammen  säugen  Hess,  und 
dass  keine  Amme  inficirt  Arurde. 
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in  acuten  Krankheiten         in  chronischen  Kranklieiten 
die  Dichtigkeit      leicht  verminderte?)  leicht  vermindert 

Feste  Stoffe  vermehrt  vermehrt 

Butter  vermehrt  vermindert 

Milchzucker  viel  vermindert  normal 

Proteinstoffe  vermehrt  vermindert 

Salze  vermehrt  vermindert 

In  den  »Affectionen  des  Uterus  und  während  der  Menstruation« 
findet  Marchaud  weniger  Milclizucker  in  der  Milch,  aber  keine  be- 
sondere Störung  der  Proteinelemente.  Für  die  Menstruation  finden 
V  e  r  n  o  i  s  und  B  e  c  q  u  e  r  e  1  folgende  Verhältnisse : 

Vor  der  Menstruation.        Während  der  Menstruation. 
Spez.  Gew.  1032,24  1031,98 

Wasser  889,51  881,42 

Feste  Stoffe  110,49  118,58 

Zucker  43,88  40,49 

Butter  26,54  29,15 

Casein  38,69  47,49 

Salze  1,38  1,45 

Im  Ganzen  kann  man  dreist  sagen ,  dass  die  analytische  Chemie  für  die 
Beantwortung  dieser  Fragen  noch  Avenig  gethan  hat.  Dass  bei  der  Fort- 
dauer einer  acuten  Krankheit  eine  con staute  Vermehrung  der  Pro- 
teinstoffe statt  haben  könnte,  ist  eben  nicht  denkbar. 

Von  Nervenkrankheiten  ,  welche  das  Stillen  contraindiciren ,  habe 
ich  der  schwereren  Erwähnung  gethan.  Auch  ohne  Chronicität  von 
Nervenkrankheiten  giebt  es  Berichte  über  schlimme  Beeinflussung  der 
Milch  von  Seiten  des  Nervensystems:  Burdach  erzählt  nach  Weyeus 
den  Fall  einer  Frau,  welche  an  »Nervenzufällen«  litt  und  deren  Milch 
nach  jedem  solchen  Anfalle  für  Stunden  hinaus  durchsichtig  und  zäh 
wie  Firniss  wurde ;  Convulsionen  der  Kinder  und  Durchfalle  durch  die 
Milch  gemüthlich  stark  erregter  Weiber  sind  gelegentlich  beobachtet 
worden.  Von  Berlyn  ist  der  Fall  eines  dreimonatlichen  Säuglings 
erzählt ,  der  nach  einem  heftigen  Aergerniss  der  Mutter  an  die  Brust 
gelegt  wurde,  trank,  leichenblass  wurde  und  rechtsseitige  Convulsion 
und  linksseitige  Hemiplegie  davontrug.  Nach  Levret  soll  sogar  eine 
Frau,  welche  nach  einem  heftigen  Zorne  einen  jungen  Hund  anlegte, 
diesen  in  Convulsionen  versetzt  haben.  Contesse  erzählt  von  einer 
zornmüthigen  Mutter ,  der  zehn  Kinder  an  erschöpfenden  Krankheiten 
starben.  An  einer  Amme  gedieh  das  elfte  recht  gut.  Nicht  alle  dieser 
Erzählungen ,  zahlreich  Avie  sie  sind ,  können  ins  Reich  der  Fabeln  ver- 
wiesen werden.    Der  Einfiuss  des  Nervensystems  auf  die  Secretionen  ist 
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bekannt  genug.  Derselbe  vasomotorische  Einfluss,  welchen  wir  in  Tlirä- 
nen- ,  Speichel-  und  Urindrüsen  momentan  nnd  nachhaltig  wirksam 
sehen,  macht  sich  bestimmt  anch  in  der  Brustdrüse  geltend.  Angenehme 
Emotionen  bei  der  Mutter  sind  von  reichlicherer  Milchsecretiou  begleitet, 
deprimirende  vermindern  sie,  plötzliche  Einflüsse,  Gefässmuskeln  contra- 
hirend,  hemmen  sie.  Diese  Verminderung  und  Vermehrung  ist  über 
allen  Zweifel  erhaben ;  eine  chemische  Veränderung  ergiebt  sich  aus  der 
der  vasomotorischen  Störun.g  ohne  Weiteres  folgenden  WasserscliAvan- 
kung  und  der  veränderten  Zelienthätigkeit.  A.Vogel  sah  die  Milch 
nach  einem  hysterischen  Anfall  durchsichtig  wie  Molke  werden  und 
ohne  Zuckergeschmack.  Eine  Analyse  solcher  Milch  ergab  eine  Zunahme 
des  Wassers  und  Abnahme  der  festen  Stoffe;  spec.  Gew.  1032,99,  Was- 
ser 908,93,  Zucker  34,92,  Casein  50,00,  Butter  5,14,  Salze  1,01 
(Fleischmann  S.  88).  Auf  diese  Weise  sind  die  vielfach  erzählten 
Fälle  von  Erbrechen  und  Kolik  bei  den  Säuglingen  erklärlich  genug. 
Die  Fälle  von  Convulsionen  und  Tod  lassen  sich  freilich  nicht  mit  un- 
sern  jetzigen  Mitteln  erklären  denn  zwischen  dem  Nervensystem  der 
Mutter  und  dem  Nervensystem  des  Kindes  findet  hier  keine  unmittel- 
bare Berührung  statt.  Es  handelt  sich  hier  um  die  directe  Uebertragung 
resp.  Wirkung  eines  mütterlichen  Nervenreizes  durch  das  Zwischenglied 
eines  blossen  Drüsensecretes.  Viel  leichter  erklärte  sich  noch  bei  dem 
Mangel  einer  directen  Nervenverbindung  zwischen  Mutter  und  Foetus 
eine  Einwirkung  jener  auf  diesen  durch  das  Mittelglied  des  Blutes.  So 
viel  aber  steht  fest,  dass,  mögen  wir  für  die  extremen  Fälle  einer  genü- 
genden Erklärung  auch  noch  so  sehr  ■  bedürfen,  ein  stark  »nervöses« 
Temperament,  ausgesprochene  Hysterie  und  besonders  die  Form,  welche 
sich  in  Gefässanomalien  zeio't,  das  Säugen  von  Seiten  der  Mutter  contra- 
indiciren. 

Schwangerschaft  und  Menstruation. 

Schwangerschaft  verbietet  das  Säugen.  Selten  hat  eine  Frau  Kräfte 
und  Blut  genug,  um  sich,  einen  Säugling  und  einen  Embryo  oder  Foetus 
zu  ernähren.  In  Frankreich  wurde  schon  1757  (Ullersp erger,  Pä- 
diotrophie  u.  s.  w.  S.  91)  eine  Verordnung  erlassen,  nach  welcher  Am- 
men von  erneuerter  Schwangerschait  Kcnntniss  geben  mussten.  Nicht 
sehr  selten  erliegt  auch  der  Uterus  dem  wiederholten  durch  das  Säugen 
an  der  Brustdrüse  geül^ten  Nervenreiz  imd  stosst  den  Foetus  aus.  Ab- 
gesehen davon,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Milch  schwangerer 
Frauen  sich  verändert.  Nach  N.  Davis  nehmen  die  festen  Theile  be- 
sonders Fett,  Salze  und  Casein,  ab;  es  zeigt  sich  Colostrum.  Die 
Veränderungen,  welche  bei  der  Menstruation  eintreten,  sind  nach  ihm 
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analog,  wenn  auch  nicht  so  liocligradig.  Wie  es  sich  aber  mit  der  Men- 
struation verhält,  ob  sie  das  Säugen  durchaus  verbiete  oder  nicht,  dar- 
über sind  die  Stimmen  noch  immer  getheilt.  Die  Beobachtung,  dass  der 
Saugimg  bei  dem  Eintritt  der  jedesmaligen  Menstruation  an  Kolik    Er- 
brechen, sauren  Durcliflillen  leidet,  ist  recht  oft  gemacht  worden ,  'el^en 
so  oft  aber  auch  die,  dass  er  sich  ganz  wohl  befindet.   In  vielen  Fällen 
ist  die  Praxis  die,  dass  ein  sofortiges  Entwöhnen  oder  Amraenwechsel 
statt  findet,  wenn  eine  Menstruation  sich  zeigt.  In  noch  mehreren  aber 
wird  das  Säugen  fortgesetzt,  um  die  Menstruation  für  die  Zukunft  zu 
verhindern  und  einer  Schwangerschaft  dadurch  vorzubeugen.  Denn  man 
hat  in  der  Function  der  Brüste  und  in  der  der  Ovarien  und  des  Uterus 
eine  gegenseitige  Ausschliessung  wahrnehmen  wollen.    Diese  existirt 
aber  m  keiner  Weise.   Schwangerschaft  kann  ohne  Menstruation  ein- 
treten, ob  gesäugt  wird  oder  nicht.    Bei  einer  Frau,  welche  in  langer 
Eheme  geboren  hatte  und  sich  sehr  nach  Kindern  sehnte,  habeich 
nachdem  sie  in  zehn  Monaten  nicht  menstruirt  gewesen  war,  mit  der 
Uterinsonde,  welche  ich  in  den  etwas  vergrösserten  Uterus  der  Diagnose 
halber  emlührte,  einen  frischen  zweimonatlichen  Foetus  zerstört.  Andere 
Fälle  von  Schwangerschaft,  während  Amenorrhoe  eingetreten,  finden 
sich  in  der  Journalliteratur.    Während  des  Säugens  ist  das  Eintreten 
der  Schwangerschaft  nun  noch  viel  häufiger,  wenn  die  Menses  nicht  wieder 
erscheinen  oder  von  je  ausgeblieben  sind.  Dabei  kann  die  Milchsecretion 
leibhaft  genug  sein  und  keinen  offenbaren  Unterschied  aufweisen    Im 
Allgemeinen  freilich  ist  das  Säugen  auf  eine  Periode  von  neun  bis  zwölf 
Monaten  Imiitirt;  um  diese  Zeit  ist  die  Menstruation  auch  fast  immer 
wieder  im  regelmässigen  Gange.    So  lange  nun  dauert  es  auch  gewöhn- 
lich, bis,  ob  nun  gesäugt  wird  oder  nicht,  Uterus  und  Ovarien  wieder  in 
Function  getreten  sind.    Der  Rath  des  englischen  Autors,  welcher  den 
Weibern  räth  ihre  Kinder  vier  Jahre  zu  säugen,  ist  daher  übel  ange- 
bracht.   Er  urgirte  dies  Verfiüiren  aus  drei  Gründen.   Erstens  würden 
die  Kinder  gut  und  wohlfeil  ernährt.  Zweitens  würden  die  Weiber  wäh- 
rend des  SJlugens  nicht  wieder  schwanger  und  auf  diese  Weise  würde 
dem  häuslichen  Elend  gesteuert.    Drittens  der  Uebervölkerung  vorge- 
beugt. Aber  erstens  wäre  d  i  e  Kinderernährung  weder  gut,  noch  wohl- 
feil,  noch  zu  einem  Viertel  hinreichend.    Zweitens  würden  Schwancror- 
schaften  nicht  verhindert.  Drittens  würden  die  Weiber  von  Erschöpfung 
und  Aljorten  zu  Grunde  gehen.    Viertens  würden  auch  die  Kinder  nichl 
gedeihen.    Schöpf-Merei  kannte  eine  Frau,  welche  von  22  Kindern 
nur  eines  am  Leben  behielt. 

Uebrigens  hat  schon  vor  längerer  Zeit  Rob ertön  bemerkt,  dass 
cüe  Hälfte  der  saugenden  Arbeiterinneu  in  Manchester  wieder  schwanger 
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wurden  und  noch  vor  Kurzem  hat  L.  Mayer  statistische  Beiträge  zur 
Häufigkeit  der  Menstruation  während  des  Stillens  gesammelt.  Er  hat 
an  395  Individuen  1285  Fälle  beobachtet.  Von  diesen  stillten  685;  402 
aus  dieser  Zahl  nienstruirten  nach  einiger  Zeit.  Bei  99  unter  402  (also 
25  Procent)  trat  die  erste  Menstruation  nach  6  Wochen  auf,  bei  4G  nach 
12  Wochen,  bei  41  nach  vier  Monaten*).  Seinen  Beobachtungen  nach  hatte 
die  Menstruation  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  gesäugten  Kinder. 
Im  Allgemeinen  also  soll  man  sich  hüten  die  eintretende  Menstruation 
als  ein  Zeichen  für  die  Nothwendigkeit  des  Entwöhnens  von  Seiten  der 
Mutter  oder  eines  Ammenwechsels  zu  betrachten.  Man  hat  nur  ein 
sicheres  Zeichen  für  solche  Nothwendigkeit,  nämlich  das  Nichtgedeihen 
des  Kindes.  Wenn  die  Verringerung  der  Blutmasse  in  der  Menstruirten 
oder  die  differente  Kreislaufrichtung  die  Milch  quantitativ  oder  quali- 
tativ hinreichend  beeinflusst,  um  das  Gedeihen  des  Säuglings  zu  stören, 
so  ist  allerdings  die  Anzeige  dringend  geworden.  Im  Fall  des  Zweifels 
kann  auch  hier  der  regelmässige  Gebrauch  der  Wage  den  Ausschlag 
geben. 

Von  Seiten  des  Säuglings  giebt  es  eine  kleine  Anzahl  von  Ursachen, 
welche  das  Stillen  der  Mutter  untersagen ,  gelegentlich  die  Benützung 
einer  Anune  nöthig  machen,  in  der  Regel  aber  das  Kind  auf  künstliche 
Nahrung  verweisen.  Solche  Fälle  kihmen  in  ungenügender  Muskelkraft 
des  zu  früh  geborenen  oder  nicht  hinreichend  ernährten  Kindes  ein- 
treten. 

In  einem  solchen  Falle  ist  es  möglich,  dass  eine  Amme,  die  schon 
Kinder  gesäiigt  und  eine  besser  präparirte  Warze  hat ,  dem  Neugebo- 
renen von  grösserem  Nutzen  ist,  als  die  eben  entbundene  Erstgebärende. 

Ammenmilch. 

Wenn  die  Unfähigkeit  der  Mutter  ihr  Kind  selber  zu  stillen  oder 
die  Unrathsamkeit  des  Sell)8tstillens  sich  sattsam  herausgestellt  hat ,  so 
ist  natürlich  zur  Wahl  einer  Anune  überzugehen.  Eine  schlechte  Amme 
ist  entschieden  einer  gut  geleiteten  künstlichen  Ernährung  nachzusetzen 
und  die  Anforderuuü'en  an  die  Ammen  sind  daher  theoretisch  ziemlich 


*J  Vernet  L  i  t  a  r  d  i  e  r  c  hat  noch  vor  Kurzem  behauptet ,  dass  Menses, 
Congestion  und  Schwangerschaft  durch  das  Säugen  verhindert  werden.  Dafür 
und  dass  er  findet,  dass  der  Nutzen  des  Siuigcns  für  den  Neugeborenen  ein 
grosser  ist,  und  (hxss  Frauen,  welche  säugen,  (durch  Abfuhr  von  Blut  nacli 
den  Brüsten  und  durch  Contraction  durch  Nerveneinfluss)  weniger  leicht  uterin- 
krank  werden,  als  solche,  welche  nicht '  säugen,  gratulirt  auch  sein  Referent  in 
Ann.  Gynecol.  Mars  1871  »pour  avoir  aborde  un  sujet  tout  nouveau.«  Fr. 
Brown  (.Tour.  Pub.  Health  Mch.  1856)  sagt  auch,  das  Säugen  sollte  aufliören, 
so  wie  sich  die  Menstruation  zeigt.  In  demselben  kategorischen  Tone  sagt  er 
auch:  »Nine  months  to  bear  the  child,  and  ninc  months  to  suckle  it.« 
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hoch  gestellt.    Die  Person  soll  gesund  sein,  keine  erblichen  Krankheits- 
anlagen haben,  in  mittlerem  8äugealter  stehen. 

B  e  n  r  t  h  e  i  1  u  n  g  der  M  i  1  c  h. 

Mit  Rücksicht  auf  dieses  letzte  Erfbrderniss   hat   übrigens   noch 
neuerdings  L.  Deutsch  die  Frage  der  mikroskopischen  Beschaffenheit 
der  Milchkügelclien  in  Bezug  auf  die  Tüchtigkeit  der  Amme  einer  Prü- 
fung" unterzogen,  nachdem  L.  F 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n  die  Milchkügelclien  (sphä- 
risch, stark  lichtbrechend,  in  einer  aus  unlöslichen  Albuminaten  beste- 
henden Hülle  befindlich  0,00125 — 0,004  gross)  in  drei  bestimmte  Grup- 
pen getheilt  hatte.    Er  theilte  sie  in  sehr  grosse ,  mittlere  und  punkt- 
förmige.   Die  ersten  fand  er  nach  langer  Saugezeit,  bei  alten  Frauen, 
zur  Zeit  der  Menistruation,  in  Fiebern  ;  die  dritten  bei  schlechtgenährten 
Müttern    zu  Rhachitis,  Anämie  und  Leukämie  Veranlassung  gebend. 
Nachdem  nun  schon  E.  Schwarz  *)  in  Bezug  auf  die  feinkörnigen  Ele- 
mente des  Colostrums  zu  dem  Resultate  gekommen  war,  dass  sich  Fett- 
tröpfchen   und  Protoplasmastttcke  vom   Colostrumkörperchen  loslösen 
können,  ohne  dass  man  von  »Zerfill«  reden  darf,  kommt  Deutsch  zu 
dem  Resultate,  dass  die  Anzahl  der  vorausgegangenen  Schwangerschaften, 
die  Dauer  der  Stillzeit  und  das  Alter  der  Amme  in  keinem  absoluten 
abhängigen  Verhältnisse  zur  Qualität  und  Quantität  der  Milchkügel- 
clien stellen.    Aber  er  fügt  hinzu,   dass,  nachdem  es  »eine  vollkommen 
constatirte  Thatsache  ist,    dass  die  Milch  alter  Ammen  schlechter  zur 
Ernährung  ist,  als  die  junger,  man  durch  den  mikroskopischen  Befund 
der  Milch  wohl  schwerlich  in  die  Lage   gesetzt  werden  dürfte  über  die 
Güte  der  Milch  ein  positives  Urthcil  abgeben  zu  können  **).    Ln  A 11- 
gemeinen  darf  man  sich  indessen  nicht  verhehlen,  dass  die  Beurtheilung 
der  Milch   noch  an  auffallenden   und  grossen  Schwierigkeiten   leidet. 
Denn    ihre    physicalische    und    chemische    Beschaffenheit    ist    grossen 
Schwankungen  unterworfen,  wenn  man  die  Autoren  vergleicht.  Sogar  die 
Methode  der  Untersuchung  ist  nicht  über  Zweifel  erhaben.  Völker  ***) 
will  eine  grosse  Veränderlichkeit  der  Milch  und  besonders  eine  grosse 
Abhängigkeit  der  Milchqualität  vom  Futter  beobachtet  haben.    Diese 
Behauptung  wird  indessen    von  W  a  u  k  1  y  n  f )   geleugnet  und    wieder 
von  Stephenson  Mac  Adam  jf)  aufrecht  erhalten.    Er  berechnete  die 


*)  Mikr.  Unters,  a.  d.  Milch  d.  "Wöchnerinnen.    Sitz.  Ber.  Ak.  Wiss.  Bd.  :A. 
Juni  18G6. 

**)  Beitr.  zur  niikrosk.  Unters,  d.  Milch.    Jahrb.  f.  Kinderh.    N.  F.  IX.  3.  1870, 
***}  London  Med.  Rec.  1874.  63. 
t)  L.  M.  R.  1874.  67. 
ttj  Ibid. 
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soliden  Bestancltheile  als  Minimum  zu  10,57,  als  Maximum  zu  14,54 
(im  Mittel  zu  12,04),  und  fand  für  das  Fett  eine  Schwankung  von  1.56 
zu  3,32,  für  die  Salze  von  0,62 — 76. 

Letheby's  *)  vergleichende  Aufstellungen  lauten  iolgendermassen : 


Casein 
Butt(?r 

Maxim. 
4,36 

5,18 

Frauenmil 
Miiiiin. 

2,37 

4,45 

cb. 
Durch.?chn. 

3,52 
4,02 

Kubmilcb. 
Durchschii. 

3,64 
3,55 

Milchzucker 
Salze 

4,43 
0,23 

3,29 
0,38 

4,27 

0,28 

4,70 

0,81 

Feste  Stoffe 
Wasser 

14,20 

85,80 

11,09 

88,91 

12,09 

87,90 

12,70 

87,30 

Aber  die  scheinbar  einfachsten  Fragen  werden  oft  die  allercompli- 
cirtesten.  Mau  wurde  zuerst  an  den  Proteiustoften  der  Milch  irre,  als 
Bruuner  *'^j  in  seinen  Anal3'sen  zu  denen  er  Siedehitze  mit  Zusatz  von 
Essigsäure  und  einem  neutralen  Salze  anwandte  fand,  dass  die  Milch 
bei  der  directen  Stickstotfbestimmung  nach  Dumas  2  bis  4,8mal  so 
viel  Stickstoff  ergiebt,  als  ihrem  Eiweissgehalt  entspricht.  Diese  Beob- 
achtung veranlasste  v.  Nencki  zu  weiteren  Untersuchungen,  deren  Re- 
sultat v/ar ,  dass  bei  der  Frauenmilch  die  aus  dem  Stickstoff  berechnete 
Eiweissmenge  (Casein,  Eiweiss)  viel  höher  als  die  direct  bestimmte  ist. 
Bei  der  Berechnung  fand  er  2,53  (gegen  3,52  Letheby),  bei  der  di- 
recten Bestimmung  1,41  Proceut.  Kuhmilch  gab  allerdings  bessere  ver- 
gleichende Resultate ;  bei  der  directen  Bestimmung  nämlich  3,20  und 
3,12,  bei  Berechnung  3,14  und  3,14  (gegen  3,64  Letheby  oder  gegen 
3,94  und  3,85,  welche  v.  Nencki  früher  gefunden). 

Uebrigens  behauptete  schon  Brunner  mit  Recht,  dass  Frauen- 
milch mit  der  Entfernung  von  der  Geburt  an  Eiweiss  abnehme.  Schon 
vor  ihm  hatte  übrigens  B  u  n  g  e  ältere  Milch  analysirt.  Er  bestimmte 
den  Stickstoffgehalt  und  berechnete  die  Albuminate.  Auf  diese  Weise 
fand  er  bald  nach  der  Geburt  1,2027  Proc.  Eiweissstoffe ,  zehn  Monate 
nach  der  Geburt  0,9016.  Dem  ähnlich  fand  Puls  in  drei  Analysen  — 
nach  seiner  Methode  bestimmt  man  das  Eiweiss  mit  70procentigem  Al- 
kohol, wobei  man  den  \'ortheil  hat  die  Trennung  der  löslichen  von  den 
unlöslichen  Salzen,  welche  im  Niederschlage  enthalten  sind  zu  bewerk- 
stelligen —  0,97,  0,97  und  0,95  Eiweiss;  und  0,084,  0,079  und  0,077 
unlösliche  Salze  (Kalk,  Magnesia,  Eisen ,  Phosphorsäure) ;  zu  gleicher 
Zeit  bestimmte  er  das  Fett  zu  3,08  und  den  Zucker  zu  5,26. 


*)  On  food.  p.  118. 

♦)  Pflüger's  Arch.  VII.  445. 
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Uebrigens  ist  die  Natur  der  Eiweissbestandtheile  der  Milch  noch 
durchaus  nicht  unzweifelhaft  festgesetzt.  H  o  p  p  e  glaubte  die  Existenz 
eines  mit  dem  Sermnalbumin  des  Blutes  identischen  Eiweisskörpers  be- 
wiesen zit  haben.  Nach  ihm  bestand  der  Unterschied  des  Caseins  von 
dem  Albuminat  darin,  dass  jenes  bei  Behandlung  mit  Kalilauge  Schwefel- 
kalium bilde,  das  Albuminat  nicht.  Die  üuiwandlung  des  Alburainates 
in  Casein  geschah  nach  der  Meinung  von  Zahn  und  Kem  nie  rieh 
durch  einen  Fermentationsprocess,  der  nach  dem  ersteren  durch  Milch- 
säuregährung,  nach  dem  letzteren  durch  ein  eigenes  hypothetisches  Fer- 
ment zu  Stande  kam.  So  lange  indessen  ein  greifbares  chemisches  Agens 
zur  Verfügung  steht,  wird  es  uns  plausibler  erscheinen  mit  bekannten 
Grössen  zu  rechnen.  Auch  Soxhlet  zieht  nur  die  Milchsäure  in  Be- 
tracht, wo  er  die  Coagulation  des  Caseins  oder  des  Alkalialbuminates 
discutirt.  In  beiden  Fällen  wirkt  das  Lalj  nur  unter  Bildung  von  Milch- 
säure bei  Gegenwart  des  Milchzuckers.  Uebrigens  leugnet  der  letztere  die 
Verschiedenheit  des  Caseins  vom  Kalialbuminat  in  der  Weise ,  wie 
Zahn  *)  sie  glaul)tc  constatiren  zu  können.  Er  behauptete,  dass  Casein 
durch  Thonzellen  nicht,  Kalialbuminat  sehr  rasch  filtrirbar  sei.  Soxhlet 
behauptet  dagegen ,  dass  die  Filtrirbarkeit  von  der  Dicke  und  Porosität 
der  Thonzellen  abhänge  und  dass  Milch  allerdings  als  Ganzes  nicht  durch 
eine  Thonzelle  hindurchfiltrire,  dass  dies  aber  bei  einer  mit  Fett  emul- 
girten  Kalialljuminatlösung  auch  nicht  vorkomme.  Ferner  hatte  Zahn 
einen  Unterschied  zwischen  Kalialbuminat  und  Casein  darin  gefuuden, 
dass  Lösungen  des  ersteren  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  zur 
Milch  nicht  verändert  werde,  während  das  Casein  auf  dieselbe  Weise  zu 
einem  in  der  Hitze  gerinn1)aren  Eiweisskörper  sich  umwandle.  Soxhlet 
behauptet  aber,  dass  Casein  nur  durch  anderweitige  Niederschläge  me- 
chanisch mitgerissen  werde  und  derselbe  A^organg  finde  in  einer  mit 
Fett  emulgirten  und  mit  Chlorcalcium  versetzten  Lösung  von  Kalialbu- 
minat statt. 

Somit  sind  die  Acten  ül)er  die  scheinl)ar  einfachsten  Verhältnisse 
noch  nicht  geschlossen  und  die  Mögliclikeit,  dass  das  Serumalbuuiin  des 
Blutes  sich  auch  in  der  Milch  wiederfinde  noch  nicht  zur  Gewissheit 
erhol)en.  Es  ist  ül)rigens  denkljar,  dass  je  nach  der  Düunwandigkeit  der 
Blutgefässe  der  Brustdrüse,  nach  Aenderung  der  Circulationsschnellig- 
keit,  nach  vasomotorischen  Einflüssen,  Blutserum  gelegentlich  als  ein- 
faches Transsudat  sich  der  Milch  beimische  imd  dass  die  verschieden- 
artigen und  direct  widersprechenden  Uesultate  der  Chemiker  sich  da- 
durch erklären.    Weshalb  es  nicht  so  sein  sollte,  ist  kaum  abzusehen. 


*)  Pflüger's  Arch.  18G9.  S.  r,G8. 
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WO  wir  wissen,  dass  in  andern  Seeretionen  wesentliche  Verschiedenheiten 
zn  den  gewöhnlichen  Vorkommnissen  gehören.  Wenn  wir  annehmen 
wollen ,  dass  Blutserum  ( oder  eine  ihm  gleiche  Substanz )  in  der 
Milch  wirklich  gefunden  worden  ist  —  ich  sage  mit  Fleiss  nicht :  ge- 
funden wird  —  so  erklären  sich  damit  die  Beobachtungen  von  ge- 
legentlicher, schneller  und  tiefgreifender  Beeinflussung  des  Kindes  durch 
die  Brust ,  die  Wirkungen  von  Arzneien ,  infectiösen  Giften  ,  gemüth- 
lichen  AflFectionen  leichter,  als  bei  der  Annahme,  dass  wir  es  immer  nur 
mit  einer  umgewandelten  Drüsenzellenmasse  und  gar  nichts  Anderem 
zu  thun  haben  *). 

Im  ersten  Anbeginn  der  Milchabsonderung  liegen  ja  auch  bekannt- 
lich die  Verhältnisse  anders.  Vor  und  eine  Woche  nach  der  Geburt  hat 
die  Brustdrüsensecretion  einen  verschiedenen  Character.  Erst  einige 
Tage  nach  der  Ge])urt  stellt  sich  Casein  nachweisbar  ein.  Bis  dahin 
trägt  das  Protein  der  Absonderung  den  bestimmten  Character  des  Al- 
bumin. Um  diese  Zeit  ist  auch  der  Gehalt  an  Butter  sehr  bedeutend, 
wie  auch  der  der  Salze  **).  Beide  erklären  die  abführende  Wirkung  des 
Colostrums,  welches  auch  sonst,  makroskopisch  und  mikroskopisch,  den 
Charakter  der  Unfertigkeit  offenbart.  Es  ist  gelblich,  dickflüssig ,  die 
Fettkugeln  sind  gross,  ungleich,  kleben  an  einander  und  sind  mit  wenig 
veränderten  Epithelien  gemischt.  Dazu  kommt,  dass  weniger  Kali-  und 
mehr  Natronsalze ,  als  in  der  normalen  Milch  im  Colostrum  enthalten 
sind.  Vergleicht  man  damit  die  Thatsache,  dass  Kuhcolostrum  bisweilen 
blutreich  gefunden  wird  und  beim  kochen  gerinnt ,  so  gewinnt  das  Co- 
lostrum zum  Theil  den  Charakter  eines  Transsudates,  mehr  als  den  einer 
Drüseusecretion.  Jener  Character  der  Colostrumähnlichkeit  wird  nicht 
selten  bei  gestörter  Gesundheit,  bei  Anämie,  Fiebern  oder  in  der  Schwan- 
gerschaft ,  bei  vorgerücktem  Alter  der  Mutter  oder  Amme  wieder  ge- 
funden, wird  häufig  in  Gesundheitsstörungen  für  den  Säugling  resultiren, 


*j  Die  Schnelligkeit  mit  welcher  Lösvingen  von  Jodkalium  und  Brom- 
kalium, Cyaneisenkalium ,  Salicylsiiure ,  Rhodankalium  und  Chlorlithium  im 
Urin  wiedergefunden  werden,  nachdem  ihre  Lösungen  nur  einige  Stunden  vorher 
in  die  Scheide  eingebracht  worden  sind  (E.  W.  Hamburger,  Ueb.  d.  Resori^t. 
V.  Arzneistoftcn  durch  d.  Vaginalschleimhaut.  Prag.  Viertelj.  130.  1876)  lässt 
auf  die  llaschheit  solcher  Vorgänge  schliessen. 

**)  Clemm's  Analyse  des  Colostrums  ergiebt  das  folgende  Resultat: 

4  Wochen  0  Tagt!  vor  der        1  Tag  nach  der        2  Tage  nacli  der 

vor  der  Geburt.  Geburt.  Geburt.  Geburt. 

858,55  842,90  867,88 

141,15  157,10  182,12 

80,-73                     —  — 

—                         —  21,82 

23,47                      —  48,63 

36,37                      —  60,99 

5,45                     5,12  3,10 

llaudb.  d.  Kiuderkraukhciteu.     I.  ^'^ 


Wasser 

945,24 

Feste  Stofte 

54,7i 

Albumin 

2!),81 

Casein 



Butter 

7.07 

Milchzucker 

17,27 

Salze 

4,41 
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und  verdient  daher  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  Auf  alle  Fälle  also 
soll  man  nicht  aus  dein  Auge  verlieren,  dass  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
änderung der  Milch  der  Art ,  dass  ein  Transudat  sich  mit  dem  Drüsen- 
secret  mischt,  für  längere  oder  kürzere  Dauer  möglich  ist. 

Wahl  der  Amme. 

Doch  kehren  wir  zu  unserm  Thema,  der  Wahl  einer  Amme,  zurück. 
Sie  soll  natürlich  viel  und  »gute«  Milch  haljen.  Mit  einem  gewissen 
Raffinement  überbieten  sich  die  Geburtshelfer  in  den  Qualitäten,  welche 
sie  in  der  Amme  voraussetzen.  Zunächst  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  Mastitis  ,  wunde  Brustwarzen ,  acute  Wochenbettkrankheiten  das 
Säugen  der  Amme  ebenso ,  wie  das  der  Mutter  meistentheils  contraindi- 
ciren ,  und  dass  die  Warze  der  Brust  für  das  Kind  greifbar  sein  muss. 
Die  »mächtige  vascularisirte  Oberfläche,  welche  von  einem  secretorischen 
Epithel  überzogen  wird«  —  wie  neuerdings  B  o  1 1  *)  die  »Drüse«  definirt 
—  mag  noch  so  gewaltig  sein ,  ein  schwächliches  Kind  wird  keine  zu 
kleine  Warze  greifen  können,  ein  kräftiges  keine  Hohlwarze.  Die  Warze 
darf  eher  zu  gross,  als  zu  klein  sein ;  sie  wird  selten  so  gross  sein ,  dass 
sie  dem  Kindermund  nicht  zugänglich  wäre.  Sie  soll  unter  allen  Um- 
ständen hinreichend  entwickelt  sein  und  vorstehen.  Die  Brust  selber 
soll  sich  härtlich ,  strangförmig ,  elastisch ,  nicht  weich  und  schlappig 
anfühlen,  die  Haut  soll  dünn  und  durchscheinend,  die  Venen  deutlich 
sichtbar  sein.  Bei  langsamem  Streichen  in  der  Richtung  der  Warze, 
oder  bei  massigem  Druck  soll  sich  Milch  in  einem  Strahle  entleeren.  Ist 
die  Brust  längere  Zeit  nicht  entleert  worden,  so  ist  die  erste  ausspritzende 
Milch  wässerig,  bläulich ,  und  umgekehrt  weisslich ,  wenn  sie  eben  aus- 
gesogen war.  Praktisch  wichtig  mag  es  unter  Umständen  sein ,  für  ein 
schwächliches  Neugeborene  eine  Mehrgebärende  zur  Amme  zu  wählen, 
ihre  Milch  entleert  sich  leichter  und  sie  weiss  wahrscheinlich  mit  dem 
Kinde  besser  umzugehen.  Im  Allgemeinen  ist  das  Lebensalter  von 
zwanzig  bis  dreissig  Jahren  vorzuziehen.  Das  Kind  der  Amme  soll  in 
ungefähr  demselben  Alter  mit  dem  Pflegekinde  sein.  Denn  mit  dem 
Alter  der  Milch  ändert  sich  das  Verhältniss  ihrer  Bcstandtheile ,  wie 
aus  der  folgenden  Zusammenstellung  von  V  e  r  n  o  i  s  und  B  e  c  q  u  e  r  e  1 
erhellt  : 

Tabelle  siehe  S.  355. 

Indessen  entspricht  die  Milch  der  Anmie  nicht  inuner  den  Bedürf- 
nissen des  gleichaltrigen  Pflegekindes  und  gelegenth"ch  bekommt  eine 
Milch  besser ,  auch  wenn  sie  im  Alter  etwas  differirt.    Die  oben  rubri- 


")  F.  Boll,  Das  l'rincip  des  Wachstlmms.     Berlin  1871». 
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Tabelle  zu  Seite  354. 

1.  Mon.          2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Spec.  G( 

m.        1031,69      1033,11       1032,70       1032,90 

1032,10 

1034.35 

Wasser 

872,84        872.99         : 

R86,16 

889,67 

888.25 

901,51 

Feste  Theile       127,16        127.01 

1 13.84 

110,33 

111,75 

98,49 

Zucker 

40,40          43,13 

43.37 

44,47 

44,66 

42,00 

Butter 

39,55           34,05 

31,22 

27,79 

27,31 

16,57 

Casein 

45,38          48.26 

87,92 

36.96 

38,28 

38,63 

Salze 

1,83            1,57 

1,33 

1,1 

1,50 

1,29 

7.  Mon. 

8.               9.             10. 

11. 

12. 

13—18. 

19—24. 

1034,97 

1031,37      1032.88      1031,44 

1031,61 

1030,68 

1032,50 

1030,81 

891,35 

889,49       891,65       889,28 

900.63 

889,04 

891,31 

876,55 

108,65 

110,51        108,35        110,72 

99,37 

110,96 

108,66 

123,45 

44,81 

41,52         45,31         45,84 

47,62 

43,91 

45,92 

41,33 

24,35 

22,79         23,06         25,03 

19,47 

24,61 

24,44 

43,47 

38,80 

45,02         38,79          38,57 

31,06 

41,06 

36,98 

37,32 

1,26 

1,18           1,19           1,28 

1,22 

1,38 

1,32 

1,33 

Also  nimmt  bis  zum  Ende  des  zweiten  Monates  das  Casein  zu.  Eine 
vorübergehende  Steigerung  zeigte  sich  im  achten  und  zwölften  Monat. 
Die  Butter  nimmt  von  Monat  zu  Monat  ab,  mit  geringen  Schwankungen 
vom  vierten  Monat  an.  Der  Zuckergehalt  nimmt  stetig  zu  und  erreicht 
den  liöchsten  Stand  im  elften  Monat. 


cirten  Zahlen  sind  eben  Durchschnittszahlen ,  aber  keine  Schablone, 
nach  denen  die  Natur  arbeitet.  Nicht  selten  wird  der  Praktiker  eine 
Amme  vorziehen ,  deren  Kind  etwas  älter  ist ,  als  das  zu  Säugende ;  auf 
alle  Fälle  wird  er  eine  erst  kürzlich  Entbundene  nur  mit  Bedenken 
wählen.  Denn  die  Möglichkeit  der  Erkrankung  der  Amme  oder  ihrer 
Brüste  oder  des  Ausbleibens  der  Milchsecretion  muss  immer  noch  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  So  ist  es  als  Regel  festzuhalten,  dass,  einerlei 
ob  die  Alter  der  zwei  Kinder  auch  einige  Monate  divergiren,  eine  zucker- 
haltige, bläuliche  Milch  für  das  jüngere,  eine  casein-  und  butterreichere 
für  das  ältere  Kiud  zu  wählen  ist.  In  der  Beziehung  giebt  die  Prüfung, 
der  Milch,  auch  eine  oberflächliche ,  einen  bessern  Aufschluss ,  als  die 
Schätzung  nach  irgend  welchem  andern  Massstabe ,  so  z.  B.  nachdem 
von  L'Heritier,  der  einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  der 
Milch  der  Blonden  und  Brünetten  zu  constatiren  gedenkt*).  Den  besten 
Massstab  aber  giebt  das  Ausselien  des  Kindes  der  Amme ,  wenn  es  am 
Leben  ist. 

Ammen,  deren  Kinder  gestorl;en  sind,  müssen  genauer  geprüft  wer- 
den. Die  Ursache  des  Todes  soll  eruirt  werden ;  sei  es  eine  constitutio- 
nelle  Krankheit,  sei  es  ein  Darmkatarrh,  der  möglicherweise  von  Casein- 


*) 

Milch 

der  Blonden. 

Milch  der  Brünetten. 

Wasser 

892 

853,3 

Butter 

35,5 

54,8 

Casein 

10 

16,2 

Milchzucker 

58,5 

71,2 

Salze 

4 

4,5 

23 
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überschuss  ursprünglich  bedingt  war.  In  den  meisten  Fällen,  auch  wenn 
das  Ammenkind  erst  einige  Tage  todt  ist,  hat  die  Milchsecretion  bedeu- 
tend nachgelassen,  ist  oft  schon  im  Versiegen  begriffen.  Denn  das  ge- 
bräuchliche Aussaugen ,  Auspumpen  und  Ausmelken ,  zum  Zweck  der 
temporären  Milcherhaltung  bis  zur  Uebernahme  einer  Ammenstelle 
vorgenonmien,  erreicht  selten  seinen  Zweck.  Nicht  selten  habe  ich  solche 
Brüste  ganz  versiegen  sehen.  Natürlich  erreicht  die  Untersuchung  mit 
Mikroskop  und  Galaktoskop  hier  noch  viel  weniger,  als  in  dem  Durch- 
schnitt der  Fälle. 

Natürlich  soll  die  Prüfung  des  Allgemeinzustandes  der  Amme  nicht 
unterlassen  werden ;  sie  soll  in  derselben  Weise  untersucht  werden,  wie 
ein  Kranker ,  dessen  status  praesens  aufgenommen  wird.    Ob  man  nun 
die  Zähne  genau  zählen  will  und  die  Schattirung  ihres  Haares  genau 
classificiren,  bleibt  dem  Geschmack  und  Eifer  des  Praktikers  überlassen. 
Die  Verdauung  solcher  Personen  ist  in  der  Regel  gut   genug  ,  ihr  Ap- 
petit lässt  nicht  oft  etwas  zu  wünschen  übrig ;  auf  schwere  innere  und 
constitutiouelle  Krankheiten,  speciell  Syphilis,  ist  natürlich  zu  achten. 
Uebrigens  darf  man  auch  andere  Gründe  zur  Eruirung  der  Syphilis 
haben,  als  derjenige  ist,  welchen  ein  „Kinderarzt"    neuerdings   publicirt 
hat:    „Nichts  würde  einem  Kinderarzte  mehr    schaden,    als   wenn  er   in 
dieser  Beziehung  einen  Missgrifi"  machen  würde."     Im  Allgemeinen  braucht 
man  aber  wahrlich  nicht  anspruchsvoller  zu  sein,  als  schon  unsere  Voi'- 
fahren  waren  —  bis  zu  unsern  sechszehnten  Ahnen   hinauf.     Man   kann 
auch  wirklich  nicht  einmal  sagen,  dass  die  Anforderungen  an  eine  Amme 
sich    in    unserer   Zeit    irgend    wie    steigern    konnten.     Man  verlangt  am 
liebsten  Alles  von  Andern,  was  man  selber  am  wenigsten  zu  leisten  ver- 
mag.    Man  vergleiche  die  folgende  Requisite  einer  Amme,    wie   sie  von 
dem   französischen    Hofmann   Scaevola   de   St.   Marthe,    in    „Scaevolae 
Sammarthini   Paedotrophia"    (1684  zuerst  gedruckt  und  14  Jahre  später 
von  Abel  de  St.  Marthe  in's  Franzijsische  übersetzt)  als  massgebend  auf- 
gestellt worden  sind, 

Elige  cjuae  media  est  inter  juvenemque  senemque 
Quae  gracilis  nee  macra  tamen,  cui  vividus  oris 
Est  nitor,  et  sano  veniens  in  corpore  robur; 
Brachia  longa,  patens  pectus,  proceraque  cervix, 
Quaeque  ru'oent  teretes  extauti  tubere  mammae, 
Unde  pluit  nivei  quantum  satis  imbris,  et  illi 
Delectus  suus  est,  ratioque  haud  omnibus  una 
Optimus  est  dulcis  lactis  sapor,  optimus  albi 
Est  eolor,  ingratum  fugio  quod  spirat  odorem, 
Et  quod,  si  ungue  probes,  aut  crassum  lentius  haeret, 
Aut  fluidum  cadit,  illud  item  memor  aspice  pondus, 
Ne  nutrix  gerat,  eracti  neu  tempora  foetus 
Longe  absint,  neu  crudum  aegra  projecerit  alvo. 
Denique  non  animo,  non  corpore  sordido  honeste 
Sese  habent,  durumque  hilari  fuget  ore  rigorem. 
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Und  schliesslich  ist  das  doch  nur  eine  Wiederholung  von  dem,  Avas 
Vallembert  anderthalb  Jahrhunderte  früher  verlangte.  In  seinem 
Buche  finden  sich  die  gewöhnlichen  Kapitel  über  die  Ursachen,  welche 
zur  Wahl  einer  Amme  führen ,  über  ihre  allgemeinen  Eigenschaften ,  ihr 
Alter,  ihre  Körperbeschaifenheit,  ihre  Busenform,  Warzen,  Milchbeschaf- 
fenheit ,  Alter  und  Geschlecht  ihres  Kindes ,  wie  lange  sie  gesäugt  hat, 
ob  sie  wieder  schwanger  ist ;  über  die  Consistenz ,  Menge ,  Farl)e ,  den 
Geruch  und  Geschmack  ihrer  Milch,  wie  man  mangelhafte  Qualität  oder 
Quantität  der  Milch  coragii-en  kann,  vom  Essen  und  Trinken  der  Amme, 
von  der  Pflege  des  Neugebornen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  *)  Was  er  aber  höchst 
eindringlich  betont,  sind  ihre  Sitten.  „Qu'eile  soyt  diligente,  gaye,  sobre, 
chaste,  nette,  douce,  non  melancholique,  non  poresseuse,  non  gourmande, 
ne  friande,  ne  yurongne,  non  paillarde,  ny  amoureuse,  non  sale  ny  orde, 
non  cholere  ny  despite."  Es  wäre  der  Mühe  werth  einer  Amme  zu  be- 
dürfen, wenn  man  dieses  Gemisches  von  Aphrodite,  Athene  und  Psyche 
habhaft  werden  könnte. 

Natürlich  ist  es  unmöglich,  in  dem  einzelnen  Fall  hei  der  Wahl 
einer  Amme  eine  Garantie  dafür  zu  ühernehmen ,  dass  die  Quantität 
oder  Qualität  der  Milch  immer  genügen  werde.  Beide  werden  von  dem 
allgemeinen  Zustande  der  Aiiime  und  zum  Theil  auch  von  ihrer  Ver- 
pflegung abhangen.  Allerdings  ist  es  wahr ,  dass  die  Brustdrüse  kein 
Filter  ist,  durch  welche  die  eingeführte  Nahrung  nur  hindurchsieht**). 
Die  Milch  quantität  ist  vielmehr  von  der  Entwicklung  der  Drüse  ab- 
hängig. Milch  ist  nicht  das  Product  der  Thätigkeit  der  Zelle,  sie  ist  die 
umgewandelte  Epithelzelle,  das  Organ  selber.  Der  Säugling  ist  der  Fleisch- 
fresser y.az'  i^oyj;v.  So  lange  die  Epithelzellen  noch  keine  vollständige 
Umwandlung  erfahren  haben ,  und  Albumen  noch  nicht  in  Casein  ver- 
wandelt ist,  stellt  sich  die  Milch  als  Colostrum  dar.  Immer  aber  ist  die 
Milch  in  erster  Linie  nicht  von  der  Nahnmg ,  sondern  von  den  Drüsen- 
zellen bestimmt ,  und  von  dem  was  langsam  auf  diese  wirkt.  Die  Nah- 
rung wirkt  auf  die  Milch  also  in  so  fern  sie  die  Drüse  aufbaut ,  deren 
Zellen  im  Stande  sind  verschiedene  Gegenstände  in  sich  aufzunehmen. 
Das  Hauptmatcrial  der  Drüse  l)esteht  aus  Eiweiss.  Wenn  zu  viel  Eiweiss 
im  Verhältniss  zu  den  stickstofi^freien  Substanzen  aufgenommen  wird,  so 
wird  unverhältnissmässig  viel  Eiweiss  zerstört  und  es  l^ann  geschehen, 
dass  sowohl  die  Drüse ,  als  auch  die  Milchproduction  abnimmt.  Daher 
soU  zwischen  stickstofflialtigen  und  stickstofffreien  Substanzen  ein  nor- 


*)  Auch  St.  Marthe  hat  natürlich  Kaijitcl  über  alle  diese  Gegenstände; 
aber  als  Laie  geht  er  eben  so  natürlich  auf  alles  Mögliche  über.  So  bringt 
er  hexametrische  Kapitel  über  Nal)elontziindung,  Froschgeschwulst,  Drüsenge- 
schwülste (gosicr),  Geschwüre,  Zähne,  Verstopfung,  Diarrhoe,  Colik,  Würmer, 
Erbrechen,  Husten,  Schlaflosigkeit,  Kopfgrind,  Blattern,  Masern  und  Epilepsie, 
vom  Sündenfall  nicht  zu  reden. 

**)  C.  Voit,  Zcitschr.  f.  Biol.  1869.  S.  169. 
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males  Verhältniss  statt  finden,  das  nur  etwas  auf  die  Seite  der  stickstoff- 
haltigen sich  neigen  darf,  weil  die  Säugende  mehr  Ei  weiss,  zum  Thcil 
organisches  Eiweiss  zum  Theil  circulirendes  ,  benöthigt.  Die  C  i  r  c  u- 
lation  des  Eiweiss  es  wird  nun  vor  allen  Dingen  durch 
reichlichen  Was  Sergen  US  s  angeregt.  Daher  erklärt  sich  die 
günstige  Wirkung  von  Wasser,  Thee,  Bier,  Milch,  schleimigen  Ge- 
tränken auf  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  Brustdrüsensecretion. 
Das  Fett  der  Milch  ist  zum  Theil  von  dem  Eiweiss,  zum  Theil  von  dem 
Fett  der  eingeführten  Nahrung  abhängig ,  schwerlich  von  den  Kohle- 
hydraten. Aber  diese  sind  in  der  Nahrung  wichtig,  weil  sie  den  rapiden 
Verfall  des  Ei  weisses  hindern  und  seine  Umbildung  in  Fett  ermöglichen. 
Auch  der  Milchzucker  ist  ein  Resultat  der  Drüsenarbeit  (nur  bei  der 
Kuh  Avird  auch  Traubenzucker  aus  Eiweiss  und  Fett  im  übrigen  Körper 
gebildet,  oder  direct  aus  dem  Futter  importirt  gefunden)  und  entsteht 
durch  Zersetzung  von  Eiweiss  und  Fett.  Beim  reinen  Fleischfresser  wird 
er,  in  reichlicher  Menge  vorhanden ,  entschieden  auf  diese  Weise  ent- 
stehen. Die  Asche  der  Milch  endlich  ist  eine  Abscheidung  aus  den  Zellen, 
nicht  aus  dem  Blute.  Sie  ist  Gewebe-,  nicht  Plasmaasche,  Sie  enthält 
viel  Kali  und  phospho  r  sauren  Kalk,  wenig  Chlor- 
n  a  t  r  i  u  m. 

Bei  constant  ungenügender  Nahrung  wird  die  Milch  weniger  und 
wasserreicher.  Sie  wird  weniger,  weil  aus  der  unzureichenden  Nahrung 
weniger  Drüse  gebildet  wird.  Sie  wird  wasserreicher  im  Verhältnisse 
zur  zunehmenden  Hydrämie.  Dabei  bleiben  mit  Ausnahme  derjenigen 
Veränderungen ,  welche  mit  fortschreitender  Lactationsperiode  über- 
haupt vor  sich  gehen,  die  festen  Bestandtheile  der  Milch  in  ihrem  Ver- 
hältnisse zu  einander  in  der  Regel  unverändert.  Als  Regel  gilt  auch, 
dass  »eine  Caseinkuh  durch  Fütterung  nicht  in  eine  Butterkuli  verwan- 
delt werden  kann«  (E.  Wolff).  Die  Resultate ,  welche  bis  dahin  den 
Experimenten  gefolgt  sind,  haben  diesen  Satz  noch  wenig  beschränkt. 

E  i  n  w  i  r  li  u  n  g  der  N  a  h  r  u  n  g  a  u  f  d  i  e  M  i  1  c  h. 

Mit  grosser  Kritik  und  Sachkenntniss  hat  E.  Wolff  die  sämmt- 
lichen  an  Thieren  gemachten  Experimente  über  die  EiuAvirkung  ver- 
schiedener Mengen  und  Arten  von  Futter  auf  Hausthicre  zusammenge- 
stellt. Es  folgt  aus  ihnen  und  aus  seinen  eigenen,  dass  die  beim  Fleisch- 
fresser gültigen  Gesetze  des  Eiweissumsatzes  und  der  Gewebsbildung 
mit  solchen  Differenzen,  wie  sie  durch  die  Fütterung  bedingt  sind,  auch 
für  die  Pflanzenfresser  gelten.  Natürlich  kann  man  daher  auch  die  beim 
Pflanzenfresser  experimentell  gefundenen  Thatsachen  für  den  Fleisch- 
fresser verwerthen.  Nun  nahm  in  einer  Reihe  von  Versuchen  das  Milch- 
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fett  mit  dem  Fiittereiweiss  zu  und  war  zum  Tlieil  durch  die  Wahl  des 
Futters  l^edingt.  Sogar  die  Schmackhaftigkeit  der  Milch  konnte  durch 
unpassendes  oder  schlecht  zusammengesetztes  Futter  leiden.  Die  Milch- 
kuh verlangt  mehr  Eiweiss  als  die  Mastkuh  (N  haltig :  N  frei  am  besten 
=  1:5).  Zu  reiches  Futter  aber  macht  die  Butter  zu  weich  und  zimi 
Ranzio-werden  geneigt.  Zu  reiches  Futter  macht  aber  auch  zu  fett  und 
ein  leichtes  Magerwerden  während  der  Lactation  ist  kein  Nachtheil. 
Was  für  Milchbildung  nützlich  ist ,  ist  für  Mastbildung  vielfach  schäd- 
lich und  umgekehrt.  Milch  verlangt  starken  Eiweissumsatz,  dieser  aber 
schadet  der  Mästung.  Milch  wird  durch  starken  Wasserverbrauch 
(Schlempe,  Grünfutter,  Rüben)  vermehrt,  Mästung  vermindert  (S  t  o  h- 
m  a  n  n).  Wie  gesagt,  stehen  die  einzelnen  Bestandtheile  der  Milch  im- 
mer in  gewisser  Beziehung  zu  einander ;  aber  nicht  etwa  bloss  so ,  dass 
die  Durchschuittsverhältnisszahlen  sich  gleich  bleiben,  sondern  auch  in 
der  Weise,  dass  bei  Schwankungen  eine  Zunahme  des  Einen  der  Abnahme 
des  Andern  entsprechen  kann.  So  entspricht  ein  höherer  Caseingehalt 
vermindertem  Fettgehalt  und  umgekehrt ;  eine  Thatsache ,  welche  für 
die  gegenseitige  Abhängigkeit  beider  von  dem  Eiweiss  der  Drüse  zu 
sprechen  scheint. 

Directe  Versuche  von  Seubotin*)  an  einer  Hündin  angestellt  er- 
gaben bei  Fütterung  mit  animalischer  Kost  in  der  Milch  mehr  Trocken- 
substanz, besonders  mehr  Fett  und  Milchzucker,  bei  Fettfütterung  eine 
Abnahme  von  Fett  und  Zucker,  bei  vegetabilischer  Nahrung  eine  Ab- 
nahme von  Fett.  Wenn  das  Thier  hungerte ,  war  das  Verhältniss  für 
Fett  und  Zucker  noch  günstiger,  als  bei  ausschliesslicher  Fettfütterung. 
V  o  i  t  **)  experimentirte  mit  einer  Hündin,  welche  täglich  150  Grammes 
Milch  lieferte.  Am  meisten  Milch  wurde  bei  stark  eiweisshaltiger  Nah- 
runo-  gegeben.  Fettfütterung  ergab  keine  solche  Abnahme  des  Butter- 
gehaltes, wie  S  e  u  b  o  t  i  n  sie  berichtet.  Aber  sie  hatte  selten  einen  Ein- 
fluss  auf  Vermehrung  des  Fettes ,  die  vielmehr  bei  Eiweissnahrung  ent- 
schieden war.  Die  absolute  Quantität  von  Casein  und  Eiweiss  stand  in 
keinem  directen  Verhältnisse  zu  der  aufgenommenen  Nahrung ,  erhob 
sich  nur  wenig  bei  reichlicher  Fleischnahrung  und  sank  etwas  bei  Ina- 
nition.  Am  wenigsten  Fett  wurde  durch  Stärke  erzeugt.  Milchzucker 
wies  wenig  Schwankungen  auf.  Starke  Fleischkost  vermehrte  ihn,  Koh- 
lenhydrate entschieden  nicht. 

Wenn  die  Beeinflussung  der  Milch  durch  Nahrungsmittel  rascher, 
definitiver  und  leichter  bestimmbar  wäre  als  sie  ist,  so  würden  natürlich 


*)  Virch.  Arcb.  36.  5G1.  1866. 
**)  Zcitsch.  f.  Bio!.  1869.  S.  137. 
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die  Resultate  chemisclier  Analysen  viel  mehr  übereinstimmen.  Glück- 
licherweise ist  die  Veränderlichkeit  der  Milch  aber  nicht  allzn  gross. 
Dennoch  sind  die  Berichte  über  die  Verbesserung  der  Milch  oder  ihre 
Verschlechterung  bei  Mensch  und  Thier  nicht  spärlich,  Henuig*) 
stellt  eine  Kuhmilch  dar,  welche  immer  alkalisch  ist,  wenn  er  seinen 
Kühen  bloss  Heu,  Kleie,  Häcksel  und  etwas  Schrot  giebt.  Er  fand,  dass 
Rapskuchen  die  Milch  leicht  ranzig  macht,  dass  Biertrester  den  Stoff- 
wechsel verlangsamen,  dass  Kartoffeln  den  Kühen  Durchfall  machen 
und  Kartoffelschlempe  in  Massen  gefüttert  eine  Milch  herstellt,  welche 
arm  an  Salzen  ist.  Z  u  k  o  w  s  k  i  **)  beobachtete ,  dass  müde  und  hung- 
rige Ammen  eine  schlechte  Milch  lieferten.  Bei  den  im  Findelhause  zu 
Moskau  eben  Aufgenommenen  betrug  der  Fettgehalt  1,8—  3,0  Procent, 
bei  den  dort  länger  dienenden  3,2 — 4.  Die  Fastenzeit  äusserte  einen 
grossen  Einfluss  auf  die  Milch,  Ijesonders  ihren  Fettgehalt  und  auf  die 
Brustkinder,  von  denen  eine  grosse  Anzahl  erkrankten.  Am  ersten  Tage 
des  Fastens  fiel  der  Fettgehalt  auf  0,88 ,  nahm  aber  wieder  zu  bis  auf 
3,4  (durch  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Fasteiispeisen  und  durch  Be- 
anspruchung grösserer  Mengen  von  Organeiweiss  behufs  der  Milch- 
bildung?). 

Die  schnellsten  Einwirkungen  auf  die  Milch  als  auf  einen  rasch 
sich  verändernden  Organ tlieil  sind  diejenigen,  welche  durch  die  Vermitt- 
lung des  Neiwensystems  ihr  zugeführt  werden.  Firmin***)  berichtet 
bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde  von  Urticaria,  Ohnmacht,  Erbrechen 
und  fötidem  Durchfall,  welche  durch  die  Milch  der  Mutter  hervorgerufen 
wurde,  nachdem  sie  Austern,  Krel)se,  Stockfisch  und  Maifisch  gegessen 
hatte.  Von  solchen  Einwirkungen  ist  übi'igens  an  einer  anderen  Stelle 
die  Rede. 

Einwirkung  von  Farbstoffen  auf  die  Milch. 

Nächstdem  kommen  Farbstoffe ,  deren  Uebergaug  in  sämmtliche 
Gewebstheile,  sogar  in  die  Knochen,  binnen  kurzer  Zeit  wohlbekannt 
ist.  Nach  Mos  1er  wird  Milch  gelb  durch  Moorrüben,  Caltha  palustris, 
Safran,  Rhabarber,  nach  Schauenstein  und  Späth  roth  durch  Rha- 
barber, auch  durch  Jaliura,  Opuntia,  Rubia  tinctorum,  blau  durch  Myo- 
sotis  palustris,  Polygonmn,  Mercurialis,  Auchusa  und  Equisetum.  Diese 
blaue  Färbung,  welche  die  ganze  Milcli  von  vorn  herein  durchdringt, 
ist  natürlich  nicht  mit  der  ol^erfiächlichen  blauen  Schicht  zu  verwech- 
seln, welche  sich  gelegentlich  auf  Milch  absetzt,  die  einige  Tage  ge- 


")  Jahrb.  f.  Kinderh.  VII.  1. 

*)  Moskauer  Findelhausber.  f.  1871. 

*)  Bull.  Therap.  86,  Sclimidt's  Jahrb.  1875.  N.  8. 
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standen  hat.  Sie  dehnt  sich  allmählich  in  die  Tiefe  aus ,  inficirt  dnrch 
Mittheilnng  auch  gesunde  Milch ,  verliert  nicht  die  blaue  Farbe  durch 
Filtriren  durch  dreifaches  Papier  —  und  hängt  von  der  Wucherung 
eines  Pilzes  ab ,  der  —  nicht  mit  H  e  s  s  1  i  n  g  's  Milchsäurepilze  zu  ver- 
wechseln —  identisch  mit  Peuicillium  glaucum  und  Anilinblau  ist  und 
zu  bedeutenden  Anfällen  von  acutem  Magen-  und  Darmkatarrh  mit 
grosser  Hinfälligkeit  Veranlassung  giebt. 

Nächst  den  Farbstoffen  sind  es  vorzugsweise  ätherische  Oele,  welche 
schnell  in  die  Milch  übergehen.  Das  Schwefel  enthaltende  ätherische 
Oel  des  Rapskuchens  findet  sich  sehr  bald  in  der  Milch. 

Einwirkung  von  Krankheiten    auf  die  Milch. 

Darin  schliesst  sich  die  theoretisch  wie  praktisch  gleich  wichtige 
Frage,  bis  zu  welchem  Grade  Krankheiten  in  die  Milch  übergehen  und 
durch  dieselbe  ül^ertragen  werden  können.  Nicht  alle  chemischen  oder 
mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  zum  Zweck  der  Beantwortung 
dieser  Frage  gemacht  wurden,  können  auf  absolute  Verlässlichkeit  An- 
spruch machen.  Percy  *)  hat  vierzig  Analysen  von  Milch  mitgetheilt, 
welche  eine  chemische  Differenz  der  Milch  von  kranken  Kühen  beweisen 
sollen  und  sogar  dass  einzelne  Ingredienzien  gesunder  Milch  ganz  fehlen ; 
er  giebt  aber  das  zum  wenigsten  zu ,  dass  die  Existenz  eines  activen 
Giftes  in  solcher  Milch  nicht  durch  ihn  bewiesen  ist.  D  e  w  e  e  s  sah 
Frauen  mit  gelbem  Fieber  ihre  Kinder  ohne  Schaden  für  dieselben  säugen. 
D'Outrepont  beobachtete  dasselbe  bei  Frauen  mit  Petechialtyphus. 
Im  Abdominaltyphus  halje  ich  dieselbe  Beobachtung  nicht  selten  ge- 
macht. Bei  Diphtherie  der  Mütter  sorge  ich  nur  dafür,  dass  die  Säug- 
linge der  directen  Ansteckung  nicht  ausgesetzt  werden  und  nur  Trin- 
kens halber  den  Müttern  nahe  kommen.  Dagegen  liegen  bestimmte 
Berichte  **)  vor ,  dass  die  ungekochte  Milch  von  Kühen ,  welche  mit 
Maul-  und  Klauenseuche  l^ehaftet  waren,  Digestionsstörungen,  Fieber, 
Bläschen  und  Geschwüre  auf  Lippen  und  Zunge  und  grosse  Schwäche 
beim  Gehen  verursachte;  auch  eine  authentische  Mittheilung  von  einem 
Fall,  in  dem  —  am  27.  November  18G1  —  eine  Anzahl  der  Officiere 
und  Mannschaft  eines  englischen  SchiflFcs  nach  dem  Genuss  der  Milch 
von  Ziegen  erkrankten,  welche  Euphorbiaceen  gefressen  hatten  ***). 

*)  S.  R.  Percy,  What  eft'cct  has  the  nieat  or  milk  from  diseased  ani- 
mals  lipon  the  public  healthV  N.  Y.  Med.  Jour.  VIII.  18G6.  Nebenbei  gesagt 
stammen  aus  demselben  Jahrzehcnt  die  übertriebenen  Schilderungen  Hexamer's 
über  die  »swill  milk«  Scandale  in  New-York,  welche  in  Europa  grosses  Auf- 
sehen machten  und  in  New-York  rasch  im  Sande  verliefen. 

**)  Twelfth  liop.  of  th(;  Med.  Officier  of  the  Privy   Council    1870.   p.  201. 
J.  C.  Gooding,  in  Med.  Times  and  (4az.  1126.  1872. 

*J  Von   der   Inficirbarkeit    und    Infectionakraft   des    genossenen    Fleisches 
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Somit  liis.st  sich  die  Frage,  ob  Krankheiten  der  Mutter  durch  ihre 
Milch  übertragbar  sind,  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  mit  ja  oder  nein 
beantworten.  Für  ja  wie  für  nein  finden  sich  Beobachtungen  und  Für- 
sprecher. Nach  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  kann  man  noch  nicht 
einmal  mit  Wahrscheinlichkeit  sagen,  dass  vorzugsweise  Krankheiten, 
welche  wahrscheinlich  vegetabilischen  Parasiten  ihren  Ursprung  ver- 
danken, diejenigen  sind,  welche  eine  Ucbertragung  durch  die  Milch  aus- 
schliessen. 

Einwirkung   von    anorganischen  Stoffen    auf  die  Milch. 

Von  Wichtigkeit  im  Zusammenhange  mit  dem  Vorhergehenden  ist 
die  Frage  nach  dem  Uel^ergangc  von  unorganischen  Stoffen  in  die  Milch. 
Während  die  organische  Chemie  noch  nicht  hinreichend  vorgeschritten 
ist,  um  zu  entscheiden,  ob  das  Gramm  Chinin,  welches  die  Milch  bitter 
schmecken  macht,  in  der  Milch  sich  als  Chinin  findet,  oder  nicht  (Che- 
vallier  imd  Henry),  oder  dass  sich  Alkohol,  Opium  oder  Morphin  in 
der  Milch  wieder  finden,  so  ist  die  analytische  unorganische  Chemie  bes- 
serer Leistungen  fähig ,  obgleich  auch  hier  Meinungsverschiedenheiten 
in  Menge  unterlaufen.  Die  directen  Versuche,  welche  am  Menschen  ge- 
macht wurden,  waren  nur  klinischer  Natur.  Versuchsthiere  waren  vor- 
zugsweise Ziegen,  auch  Kühe.  Eisen  wurde  von  Harnier  und  Simon 
nicht  gefunden  (doch  enthält  die  Asche  der  Milch  immer  viel  phosphor- 
saures Eisen,  nach  Wilden  stein  0,21,  weniger  als  in  Kuh-  und 
Schweinemilch) ;  aber  lösliche  Salze  wurden  sehr  bald  gefunden  und 
verschwanden  sehr  bald  (Lewald*),  Marchand,  Chevallier  und 
Henry,  R  o  m  1)  e  a  u  und  R  o  s  e  1  e  u  r).  Nach  Bistro  w's  Beobachtung 
besserten  sich  anämische  Kinder  sehr  bald,  wenn  die  Ammen  Eisen 
nahmen.  Nach  Wilden  stein 's  Versuchen  an  einer  Ziege  wurde  die 
Milchmenge  unter  Eisengeljrauch  weniger,  ihr  spec.  Gew.  grösser  und 
die  normale  Eisenmenge  der  Asche  stieg  auf  das  Doppelte ,  aber  erst 
in  24  Stunden.  Wismuth  werde  von  Lewald  wenig,  von  Chevallier 
und  Henry  viel,  von  M a  r  c  h  a n  d  schnell  gefunden.  Fünfzehn  Grammes 
Jodkaliura  zeigten  sich  nach  Lewald  erst  nach  vier  Tagen;  weitere  21 
Grammes  hielten  die  Wirkung  aufrecht ,  so  dass  sie  erst  nach  72  Stun- 


liegen  hinreichend  authentische  Nachrichten  vor.  Gamgee,  auch  D.  Living- 
stone  berichten,  dass  Fleisch  von  Thieren,  welche  an  epidemischer  Pleuro- 
pneumonie litten,  Carbunkel  und  Furunkel  veranlassten.  D.  Livingstone 
betont,  dass  Kochen  und  Braten  diese  giftige  Wirkung  nicht  beeinträchtigten. 
Dabei  ist  es  auffallend  genug,  dass  Ziegen,  Schafe,  Hornvieh,  Vögel  und  Fische 
manche  Narcotica  verzehren,  welche  von  ihnen  schadlos  aufgespeichert,  aber 
dem  Menschen  nach  ihrem  Genuss  gefährlich  werden. 

*)  G.  Lewald,  Unters,  über  d.  Ausscheidung  v.  Arzneimitteln  aus  d.  Org. 
Breslau  1861. 
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den  verseil  wand.     Beim  weiteren  Geh  rauch  von  Jodkaliuni  Avnrde  die 
Milch  nach  4  Stunden  jodhaltig  und  hlieh  es  dann  noch  elf  Tage.   Darauf 
hin    empfiehlt  Leviseur*)    bei    secundärer    Syphilis    der    Säuglinge 
durch  die  Milch  der  Amme  hindurch  Jodkalium,  wie  auch  hei  intermit- 
tirenden  Neurosen  schwefelsaures  Chinin,  bei  nässenden  Hautausschlägen 
Arsenik.    Arsenik  fand  sich  nach  17  und  hielt  sich  60  Stunden**).   Blei 
geht  entschieden  in  die  Milch  über ,  ebenso  Zinkoxyd ,  wahrscheinlich 
also  alle  andern  Zinkpräparate.    Nach  4—  1 8  Stunden  wurde  es  ( 1  Gramm) 
nachgewiesen  und  war  nach  50—  60  Stunden  verschwunden.    Spiessglanz 
geht  über  und  mahnt  daher  zu  besonderer  Vorsicht.    Quecksilber  ist  von 
Peligot,    Chevallier,    Henry  und  Harnier  nicht,    wohl  aber 
von  Lewald  und  Per  sonne  gefunden.    Noch  kürzlich  hat  0.  Kah- 
ler***) drei  Fälle  von  Frauen,  welche  der  Innuctionskur  unterworfen 
wurden,  zum  Gegenstand  genauer  Untersuchungen  gemacht.    Die  Milch 
wurde  nach  der  von  Schneider  angegebenen  electroly  tisch-chemischen 
Methode  auf  Quecksilber  untersucht,  aber  keines  gefunden.    Er  hält  die 
affirmativen  Behauptungen  von  L  e  w  a  1  d  und  Per  sonne  für  fraglich. 
Was  mich  betrifft,  so  haben  mich  die  Resultate  der  Quecksilberl^ehand- 
lung  der  Mütter  und  Ammen  von  hereditärsyphilitischen  Kindern,  welche 
doch,  wenn  die  Krankheitssyniptome  erst  nach  dem  ersten  Lebensmo- 
nate auftreten,  so  schöne  therapeutische  Resultate  bei  der  gewöhnlichen 
innern  Behandlung  ergibt,    sehr  Avenig  befriedigt.    Kohlensaures  und 
doppelt  kohlensaures  Salz,  Kochsalz,  Glaubersalz,  Bittersalz  gehen  über, 
die  vegetabilisch  sauren  Salze  als  Kohlensäure,  die  Schwefelalkalien  nach 
Marchand  aber  nicht. 

Diätetik  der  Amme. 

Wenn  wir  nun,  imi  etwas  zurückzugreifen  und  doch  im  Zusammen- 
hange mit  dem  obigen,  die  Frage  gestellt  bekommen,  wie  man  am  zweck- 
mässigsten  die  Nahrung  einer  Amme  einzurichten  habe,  so  \vird  die  Ant- 
wort nur  in  allgemeinen  Umrissen  gegeben  werden  können.  Zu  vermei- 
den sind  unter  allen  Umständen  starke  Salze,  also  Saline  als  Abführmittel, 
auch  unverständiger  Kochsalzgebrauch,  ätherische  Oele  und  starke  Ge- 
würze. Zu  vermeiden  sind  ferner  alle  diejenigen  Dinge,  welche  Verdau- 
ung und  Assimilation  zu  erschweren  oder  zu  stören  im  Stande  sind.  Im 
Allgemeinen  betrachtet  die  Amme  ihre  Stelle  als  das  Land  da  Milch 
und  Honig  fliesst  und  die  gebratenen  Tauben  in  den  Mund  fliegen,  »Ca- 

*)  Jahrb.  f.  Kinderli.  N.  F.  VI.  3.  1873.  .  .   .    ,     . 

**)  H  e  r  t  w  i  g  behauptet,  dass  —  für  die  Kuh  —  medizmischc  Dosen  das 
Fleisch  vergiften  können. 

***)  Aerztl.  Corr.Bl.  23.  Febr.  1875 
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naaii«  und  »America«  zu  gleicher  Zeit,  und  des  Essens  ist  nocli  lange 
kein  Ende,  v/enn  auch  der  Appetit  zu  Ende  ist.  EtAvas  mehr  eiweisslial- 
tige  Kost  als  unter  gewöhnlichen  Umständen  ist  angezeigt,  zu  viel  oder 
ausschliesslich  würde  Gesundheit  und  Milchsecretion  untergraben.  Viel 
Flüssigkeit  hebt  die  letztere.  Massiger  Biergenuss  mag  ausserdem  als 
Stomachicum  wirken ,  Hafer-  und  Gerstenschleim,  Milch  *)  wirken  zu 
gleicher  Zeit  durch  ihren  Wassergehalt ,  wie  durch  ihre  nutritiven  Ei- 
genschaften, Thee  vorzugsweise  durch  den  ersteren.  Kartoffeln  in  grosser 
Menge,  wie  auch  Kohlenhydrate  sind  als  Hauptnahrung  zu  vermeiden. 
Massige  Fettquantitäten  sind  in  Ordnung.  Im  Allgemeinen  gilt  der 
Grundsatz,  dass  eine  Amme  bei  derj  enigen  Nahrung,  bei  wel- 
cher sie  früher  am  besten  gediehen  ist,  mit  Zuschlag  von 
etwas  eiweisshaltiger  Nahrung  und  viel  Getränke  die 
beste  und  m  e  i  s  t  e  M  i  1  c  h  machen  wird,  vorausgesetzt,  dass  sie 
etwa  in  ähnlicher  Weise  lebt,  wie  früher.  Ein  Amme,  welche  vom  Heu- 
machen oder  dem  Küchentisch  hinweg  in  das  Damenboudoir  gesperrt 
wird  aus  Furcht  sie  könne  draussen  einen  rohen  Apfel  essen,  oder  ein 
Glas  Bier  trinken,  oder  ihren  Liebsten  treffen,  wird  nimmermehr  gesund 
bleiben  und  keine  gesunde  Milch  produciren. 

Nach  diesen  Grundsätzen  sollen  die  Empfehlungen  beurtheilt  wer- 
den, mit  welchen  gewisse  Nahrun  gs-  und  Genussmittel  als  solche  ange- 
priesen werden,  welche  Milch  machen :  Bier,  Buttermilch,  Milch,  Choco- 
lade,  schleimige  Suppen,  Hülsenfrüchte,  Austern,  Krabben,  Meeraalsuppe 
(conger-eeltoup)  u.  s.  w.  Wenn  nun  aber  alle  diese  diätetischen  Mittel 
nicht  verfangen,  hat  man  mit  mehr  oder  weniger  Recht,  mehr  oder  we- 
niger Vertrauen ,  sich  nach  therapeutischen  Massnahmen  zur  Hebung 
der  Milchsecretion  umzusehen.  C.  G  e  r  n  e  r  hat  in  seinem  Kapitel  (p.  45) 
de  his  quae  lactis  ubertatem  faciunt,  alle  zu  seiner  und  schon  zu  G  alen's 
Zeiten  gangbaren  Mittel  zusammengestellt,  Rosenstein  empfahl  ein 
Mittel,  H  u  f  e  1  a  n  d  ein  Milchpulver,  M  o  1  e  s  c  h  o  1 1  die  essbare  Kastanie, 
Routh  die  Blätter  und  Stengel  von  Ricinus  communis,  Gillilan  das 
Extr.  fol.  ricini  und  in  England  und  America  erwarb  sich  die  Appli- 
cation der  Ricinusblätter  eine  rasch  vorübergehende  Popularität.  Die 
Liste  von  Galaktagogen,    welche  Routh   (p.  281)   veröffentlicht**), 


*)  Harris,  R.  T.,  On  milk  as  a  diet  dnring  lactation.     Aiiier.    Jour.  Ob- 
stetr.  etc.  II.  p.  675.  1870. 

**)  1.  Algae.  Porpbyra  lacciniata.  2.  Boraginaceae.  Ecbiiun  vulg. ,  bo- 
rago.  3.  Caryophylleae.  Saponaria  vaccaria.  4.  Compositae.  Lactuca  sativa ; 
.sonchus  arvensis.  5.  Crnciferae.  Eruca  sativa.  6.  Eupborljjaceae.  Ricinus 
communis;  .Tatropba  curcans.  7.  Ericaceae.  Gaultheria  procumbens.  H.  La- 
biatae.  Ocimum  (basilicum)?  melissa  asinos.  9.  Leguminosae.  Cysticum  sco- 
parium.     Coronilla  juncea.    Cicer.     10.   Malvaceae.     Malva   sylvestris.     11.   Ro- 
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schaut  recht  respektabel  drein ;  indessen  kann  ich  nicht  sagen ,  dass  ich 
von  meinen  oder  anderer  Erfolge  viel  Rühmens  machen  kann.  Auch  den 
iuducirten  Strom  habe  ich  mehrfach  zur  Beförderung  der  Milchsecretion 
in  Anwendung  gebracht  und  ich  denke  mit  gutem  Erfolg.  Da  es  sich 
aber  bei  dem  Gebrauch  der  Electricität  um  eine  Bethätio-uno-  der  Circu- 
lation  wird  handeln  müssen,  so  wird  man  wohl  mit  mehr  Aussicht  auf 
günstigen  Erfolg  den  galvanischen  Strom  in  Anwendung  ziehen, 

Ersatz  der  Muttermilch  durch  Thiermilch. 

W  e  n  n  n  u  n  a  b  e  r  d  i  e  M  u  1 1  e  r  unfähig  ist,  i  h  r  K  i  n  d  s  e  1- 
ber  zu  säugen  und  keine  Amme  zu  beschaffen  ist,  was  soll 
geschehen?  Das  Kind  soll  eine  Nahrung  bekommen,  welche  der 
Muttermilch  möglichst  homogen  ist.  Natürlich  entscheidet  darüber  zu- 
nächst die  chemische  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Milcharten ,  da- 
neben aber  auch  die  Möglichkeit  der  Beschaffung.  Nun  sind  enthalten 
nach  einem  von  N.  Gerber  zusammengestellten 


Mittel  aus  184  Analysen. 

Mittel  aus  128 

Analysen. 

In  der  Frauenmilch 

In  der  Kuhmilch 

Wasser 

87,57 

86,23 

Casein  und  Albumin     1,95 

3,70 

Zucker 

0,04 

4,93 

Butter 

3,59 

4,51 

Salze 

0,22 

0,61 

und  nach  Mo 

leschott: 

In  1000  Theilen 

Frauen-,       Kuh-, 

Ziegen-, 

Schaf-, 

Eselinnen-, 

Stutenmilch 

Wasser 

889,08     857,05 

803,58 

839,89 

910,24 

828,37 

Feste  Stoffe 

110,92     142,95 

130,42 

160,11 

89,76 

171,63 

Casein 
Albumin 

39,24      48,28 
—           -5,70 

33,00  \ 
12,99  ) 

53,42 

20,18 

16,41 

Butter 

20,60      43,05 

43,57 

58,90 

12,56 

68,72 

Zucker 

43,04      40,37 

40,04 

40,98 

j     57,02 

86,50 

Salze 

1,38         5,48 

6,22 

6,81 

0,29 

Von  diesen  sind,  mit  sehr  seltenen  Ausnahmen ,  nur  Kuhmilch  und 
Ziegenmilch  in  Anwendung  zu  bringen.  Besonders  ist  es  die  erste, 
welche  sich  ihrer  leichten  Beschaffung  halber,  allgemeinen  Eingang  als 
Kindernahrungsmittel  verschafft  hat.  Wie  soll  sie  gebraucht  werden  ? 
Roh  oder  gekocht?  Verdünnt  oder  nicht?  Und  wenn ,  womit?  Oder 
sind  es  einzelne  Bestandtheile  der  Kuhmilch,  welche  vorzugsweise  nütz- 


saceae.  Quinque  folium  vulgare,  Potentilla.  12.  Ranunculaceae.  Nigella  sa- 
tiva  (melantliiuni) ;  Anemone  pratensis,  pulsatilla.  13,  Umbelliferac.  Pimpi- 
nella  anisum,  anethum  focniculum,  anethum  dulce,  apium  sativum,  daucus  carota. 
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lieh  lind  verwendbar,  andere,  welche  zu  vermeiden  oder  zu  beschränken 
sind  ?  Giebt  es  Zusätze,  welche  die  Nahrhaftigkeit  der  Milch  vermehren  ? 
Oder  solche ,  welche  bedenkliche  Eigenschaften  der  Milch  aufheben  ? 
Schliesslich,  lässt  sich  die  Milch  durch  irgend  etwas  Anderes  vollständig 
oder  zum  Theil  ersetzen?  Alle  diese  Fragen  werden  nach  einander  der 
Beantwortun g  bedürfen. 

Zu  constatiren  ist  vor  allen  Dingen  der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  Frauenmilch  auf  der  einen  und  Kuh-  und  Ziegenmilch  auf  der 
andern  Seite,  dass  in  jener  mehr  Wasser  und  mehr  Zucker 
a b  e  r  w  e  n  i  g  er  C  a s  e i  n  ,  w  e  n  i  g  e  r  S  a  1  z  e  u  n  d  w  e  n  i  g e r  B  u  1 1  e  r 
enthalten  sind.  Nicht  immer  sind  übrigens  die  Analysen  gleich- 
massig  ausgefallen ;  die  Schwierigkeiten  derselben  sind  schon  zum  Gegen- 
stande der  Besprechung  gemacht  worden.  So  hat  man  gelegentlich  in 
dem  Buttergehalt  der  Frauen-  und  Kuhmilch  wenig  Unterschied  finden 
wollen.  Und  bei  Manchen  derjenigen ,  welche  es  für  nothwendig  gehal- 
ten haben ,  im  Interesse  des  zu  fütternden  Kindes  den  Fettgehalt  der 
Kuhmilch  zu  vermehren ,  mag  das  Resultat  solcher  Analysen  das  Motiv 
gewesen  sein.  Es  wird  sich  übrigens  herausstellen,  dass  die  Menge  Fett, 
welche  in  allen  Milcharten  vorhanden  ist,  für  die  Bedürfnisse  des  Kindes 
mehr  als  genügt  und  dass  sogar  die  Entziehung  eines  Theiles  derselben 
in  keiner  Weise  schadet.  Von  dieser  Voraussetzung  ist  auch  L  i  e  b  i  g 
ausgegangen ,  wenn  er  darauf  aufmerksam  macht ,  dass  in  seiner  Suppe 
für  Säuglinge  nur  40  Procent  des  in  der  Muttermilch  enthaltenen  Fettes 
zu  finden  ist. 

Reaction   der  Kuhmilch. 

Man  wird  sich  übrigens  über  die  Verschiedenheit  der  Resultate 
schwieriger  qualitativer  Analysen  nicht  mehr  wundern ,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  nicht  einmal  über  die  Reaction  der  Kuhmilch  die  Autoren 
einig  sind.  D 'Are et  und  Petit*)  fanden  während  des  Melkens  ge- 
prüfte Milch  l^ei  Stallfütterung  stets  sauer,  l^ei  Weidegang  nur  alkalisch. 
Obendrein  sahnt  die  Milch  schon  nach  Bruno  Kerl  und  F.  Stoh- 
mann  im  Euter;  nach  Zahn  längt  ein  Fermentprocess  durch  Milch- 
säuregährung  vielleicht  schon  vor  dem  Melken  an,  denn  auf  diese  Weise, 
durch  Milchsäure])ildung,  leitet  er  die  Entstehung  des  Caseins  aus  dem 
Milchalbvimin  ab.  Je  nach  der  Fütterung  kaim  die  Reaction  verschieden 
sein,  so  erzielt  Hennig**)  regelmässig  alkalische  Milch.  Die  Schwie- 
rigkeit des  Räthsels  der  zweifelhaften  Reaction  wird  wohl  am  besten 


")  .Tourn.  de  Pharmac.  XXV.  ,333.  401. 

*)  Ueb.  d.  Reaction  d.  Kuhmilch.     .Talirb.  f.  Kinderh.  N.  F.  IX.  4. 
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durcli  die  Beobachtungen  von  S  o  x  h  1  e  t  und  H  e  i  n  t  z  *)  vermindert, 
welche  zuerst  die  »amphotere«  Reaction  entdeckten,  je  nach  dem  Ver- 
hältnisse ,  in  welchem  das  caseinfällende  saure  phosphorsaure  Kali  zu 
dem  gewöhnlichen  ^/s  phosphorsauren  Kali  in  der  Milch  steht.  Wiegt 
jenes  vor,  so  gerinnt  die  Milch  leichter  und  reagirt  sauer.  Wird  solche 
Milch  erwärmt,  so  wird  sie  ohne  Alkaliabspaltuug  alkalisch  (Soxh- 
let**).  Praktisch  wird  sich  ahev  in  fast  allen  Fällen  herausstellen,  dass 
die  für  den  Gebrauch  Ijestimmte  rohe  Kuhmilch  fast  immer,  Stallfütte- 
rungsmilch immer  sauer  ist  (Lehmann,  Hoppe,  G  e  r  h  a  r  d  t).  Es 
ist  daher  noth wendig  bei  der  Kiuderfütterung  darauf  Rücksicht  zu  neh- 
men und  man  ist  häufig  zur  Anwendung  von  Antacidis  genöthigt. 

Milch  von  P]iner  Kuh. 

Ist  die  Milch  Einer  Kuh  für  den  Gebrauch  eines  Kindes  vorzu- 
zuziehen V  Die  Frage  lässt  sich  nicht  für  alle  Fälle  gleichmässig  be- 
antworten. Die  Milch  einer  Kuh,  welche  auf  der  Weide  geht,  ist  sicher 
der  gemischten  Milch  einer  Wirthschaft ,  in  welcher  die  Kühe  im  Stall 
sefüttert  werden  und  der  im  Milchladen  verkauften  vorzuziehen.  Milch, 
welche  aus  dem  stationären  Kübel  genommen  v/ird  ,  ist  ungleich.  Die 
oberen  Schichten  sind  nach  einigem  Stehen  rahmhaltiger  als  die  untern. 
Die  Milch  aber  einer  und  derselben  Kuh,  welche  von  armen  Leuten  ge- 
halten ,  im  Stall  gefüttert  wird,  ist  sicherlich  nicht  besser ,  als  die  Ge- 
sammtmilch  eines  Bauernhofes,  welche  in  der  Nachbarstadt  verkauft 
wird.  Ausserdem  hat  jede  Kuh  ihre  Lidividualität ,  in  Gesundheit  und 
Krankheit,  wie  eine  Frau.  Ich  habe  es  immer  vorgezogen ,  mich  auf  die 
gemischte  Milch  einer  ganzen  Wirthschaft  lieber,  als  auf  das  Ergebniss 
Eines  Euters  zu  verlassen.  Unerwartete  Aenderungen  in  dem  Gesund- 
heitszustande und  der  Milchbeschaffenheit  einer  Kuh  mögen  immer  un- 
angenehme Wirkungen  auf  das  von  ihr  ernährte  Kind  äussern,  von  einer 
schweren  Krankheit,  wie  der  Perlsucht,  gar  nicht  zu  reden. 

Condensirte  Milch. 

Von  der  condensirten  Milch ,  deren  Herstellung  und  Vermengung 
mit  grossen  Quantitäten  Zucker,  so  dass  sie  39— 48Proc.  Zucker  in  den 
festen  Theilen  enthält,  allgemein  bekannt  sind,  sagt  Kehr  er,  dass  sie 
auch  bei  genügender  Verdünnung  der  Milchsäurebildung  leicht  Vor- 
schub leistet  und  dass  zarte  Kinder  bei  ihr  nicht  gedeihen.  In  dem  Fall 
seien  Zusätze  von  Haferschleim  und  Gerstenschleim  nöthig ,  auch  An- 


*)  .Tourn.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.  VI. 
")  .Journ.  f.  pr.  Chem.   1872. 
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tacicla.  F 1  e  i  s  c  h  m  a  u  u  rügt  aus  derselben  Ursache  die  Neigung  zu  Soor 
und  Durchfällen.  Er  legt  auch  Werth  darauf,  dass  selbst  bei  genügen- 
der Verdünnung  das  Verhältniss  der  Protei nstotfe  zu  den  Kohlenhydraten 
herabgesetzt  werde  und  dadurch  der  Nährwerth  leide.  Meine  eigenen, 
sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  ül)er  condensirte  Milch  laufen  darauf 
hinaus,  dass  einfache  Verdünnungen  mit  Wasser  auch  in  genügendem 
Grade  unbehagliche  Resultate  liefern ,  obgleich  der  Einfluss  der  grossen 
Menge  Zucker  sich  übrigens  nicht  in  der  schroffen  Weise  geltend  macht, 
wie  oben  augegeben  ist.  Denn  der  zu  der  condensirten  Milch  hinzuge- 
fügte Zucker  ist  nicht  der  leicht  zersetzliche  Milchzucker.  Indessen  sind 
Magen-  und  Darmkatarrhe  häufig.  Ich  habe  wenige  Kinder  einer  un- 
gestörten Gesundheit  sich  erfreuen  sehen,  welche  ausschliesslich  in  der 
Weise  gefüttert  wurden.  Diejenigen  aber,  welche  nach  meinem  Plane 
regelmässig,  nach  Kehrer's  Angabe  aus  augenblicklicher  Noth wendig- 
keit ,  einen  Zusatz  von  Gerstenschleim  bekommen ,  gedeihen  recht  gut. 
Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  im  Stande  gewesen  bin,  zwischen  den  auf 
diese  Weise  erhaltenen  Resultaten  mit  condensirter  oder  guter  Stadt- 
milch einen  wesentlichen  Unterschied  zu  entdecken.  Nur  muss  man 
nicht  vergessen ,  dass  wegen  seiner  leicht  abführenden  Wirkung  nicht 
Haferschleim  ,  sondern  Gerstenschleim  die  passende  Zugabe  ist.  Wenn 
in  dieser  Weise  condensirte  Milch  gegeben  wird ,  braucht  man  nicht  zu 
fürchten  die  Beobachtungen  D  a  1  y's  *)  wiederholen  zu  müssen ;  er  fand 
nämlich ,  dass  die  Kinder  allerdings  die  condensirte  Milch  gern  nahmen 
und  dass  sie  fett  wurden  ,  dass  sie  aber  in  Krankheitsfällen  geringe 
Widerstandsfähigkeit  zeigten ,  dass  sie  ferner  spät  zu  gehen  anfingen, 
ihre  Fontanellen  sich  spät  schlössen  und  andere  Zeichen  von  Rhachitis 
sich  zeigten. 

Ziegenmilch. 

Die  Ungleichheit  der  Resultate  der  chemischen  Untersuchungen  der 
Milch  und  sogar  der  Untersuchungsmethoden  geht  mit  der  Verschieden- 
heit der  klinischen  Resultate  parallel.  Was  speciell  die  Ziegenmilch  an- 
geht, so  hat  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie  gewöhnlich  beschafi't  wer- 
den kann,  sicherlich  klinische  Beobachtungen  gehäuft.  Wenn  die  Vor- 
theile ,  welche  nach  der  Meinung  mancher  Beobachter  die  Ziegenmilch 
hat ,  reelle  wären ,  so  hätte  sich  ganz  gewiss  die  öffentliche  Meinung 
schon  längst  für  dieselbe  entschieden.  Man  ist  so  weit  gegangen,  Kinder 
direct  an  der  Ziege  trinken  zu  lassen ;  eine  Consequenz ,  bis  zu  welcher 
man  sich  bei  der  Kuh  doch  noch  nicht  verstiegen  hat.    Meine  eigenen 


*j  Lancet  IL  1872.  p.  653. 
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Erfahrungen  sind  der  Ziegenmilch  nicht  günstig.  Der  Ueberreichthum 
an  Fett  macht  sie  unverdaulich ,  der  oft  widrige  Geruch  macht  sie  un- 
angenehm. Auf  lange  Zeit  habe  ich  sie  von  Kindern  nicht  nehmen  sehen. 
Hanne  r's  Erfahrungen  mit  der  Ziege  als  Säugeamme  sind  ebenfalls 
nicht  günstig.  Die  Kinder  gediehen  niemals  dabei.  Zwei  blieben  schwach 
und  mager,  die  übrigen  vertrugen  sie  nicht,  hatten  Erbrechen  und  Durch- 
fall und  mussten  andere  Nahrung  erhalten.  Nicht  einmal  über  die  che- 
mische und  physikalische  Beschaffenheit  der  festen  Bestandtheile  sind 
die  Autoren  einig.  Nachdem  K  e  h  r  e  r  behauptete ,  dass  Ziegenmilch 
sich  zu  künstlichem  Magensaft  wie  Kuhmilch  verhalte  a^^  eine  Behaup- 
tung ,  welche  ich  klinisch  sehr  oft  bewahrheitet  habe  —  wird  dieselbe 
von  Kraus  bestritten.  Nach  ihm  sind  die  Coagula ,  welche  sich  aus 
Ziegeimiilch  unter  dem  Einflüsse  von  Kälberläbauszug  mit  Salzsäure 
bilden,  klein  und  locker  und  lösen  sich  im  Ueberschuss,  seien  also  dem 
Casein  der  Frauenmilch  sehr  viel  ähnlicher,  als  dem  der  Kuhmilch. 

Zu  denjenigen,  welche  bis  zum  Erscheinen  der  ersten  Zähne  auf  dem 
Genüsse  von  Kulnailch  oder  Ziegenmilch  als  einzigem  Ersatz  der  fehlen- 
den Muttermilch  bestehen,  gehüi't  auch  Ad.  Stössl  (Ueb.  d.  Gebrauch 
d.  Bäder  im  Kindesalter,  Wien  1875).  Unter  hundert  Kindern,  welche 
nach  seiner  Anordnung  so  gefüttert  werden  sollten,  gehorchten  87;  die 
andern  erhielten  verschiedene  von  „Zeitungen,  Hebammen,  Nachbarn 
und  Collegeu"  angerühmte  Präparate  und  haben  sich  weiterer  Beob- 
achtung empfolilen.  Jene  87  Kinder  waren  nach  vier  Jahren  noch  am 
Leben.  Was  aus  den  übrigen  dreizehn  geworden  ist,  lässt  sich  natürlich 
nicht  sagen.  Angenommen,  sie  wären  alle  gestorben,  so  würde  das  ße- 
sultat  ein  äussei'st  günstiges  sein.  Die  Statistik  verlangt  bis  in's  fünfte 
Jahi-,  selbst  unter  den  allergünstigsten  Verhältnissen,  eine  Sterblichkeit 
von  etwa  25 — 30  Procent  der  Geborenen.  Wo  bleiben  des  Autors  To- 
desfälle? keiner  unter  87  vier  Jahre  lang  Beobachteten?  Mh  selber 
würde  ich  ein  solches  Resultat  kaum  glaulien ;  eben  so  wenig,  wie  ich 
ohne  ganz  besonders  guten  Beweis  die  apodiktisch  hingestellte  Behaup- 
tung aufzunehmen  geneigt  bin,  dass  jedes  Surrogat,  ausser  Kuh-  und 
Ziegenmilch,  allerdings  „viele  Kinder  scheinbar  gesund  bis  zur  Dentition 
bringt",  dass  aber  „der  grösste  Theil  an  Pädatrophie  zu  Gninde  geht", 
und  „alle  an  Rhachitis  oder  Scrophulosis  leiden"  *). 

Der  letzte  Autor  über  die  Ziege  als  Amme  ist  Bon  dar  d,  in  zweiter 
Auflage.  Kr  besteht  darauf,  dass  nichts  leichter  ist,  als  die  Kinder  an 
die  Euter  der  Ziege  zu  legen,  und  die  beiden  an  einander  zu  gewöhnen. 
Die  weisse,  hornlose  (Kaschmir-)  Ziege,  „mit  der  geruchlosen  Milch  und 
der  grossen  Sanftmuth  (douceur  de  sos  moeurs),  mit  der  Neigung  zu  dem 
schützenden  Stallleben  und  der  Aliiieigung   gegen   die  Freiheit,    welche 


*)  Derselbe  Autor  erlaubt  Surrogate,  (welche?)  nach  der  ersten  Dentition 
fwann?j  —  jedoch  mit  prävaliiend  animalischer  Kost  —  und  für  die  Leber- 
thranpraxis  gieljt  er  den  Katli,  wo  er  in  Dysjjcpsieen  nicht  gut  vertragen  wird, 
ihn  zweimal  täglich  in  den  Hinterkopf  einzureiben.  Scheint  kein  I Druck- 
fehler zu  sein. 

Ilandb.  d.  Kinilorkrankhoitcu.      I.  ^'i 
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sie  ihren  Feinden  aussetzen  könnte,  mit  den  grossen  runden  Augen,  dem 
zärtliclieu  Blick  und  klassisch  gebauten  Zitzen" ,  schlägt  nach  ihm  alle 
Nebenbuhlerschaft  aus  dem  Felde  (S.  27).  Dazu  kommt  in  der  Meinung 
des  Autors,  dass  diese  Ziege  sich  mit  ihrer  selbst  gesuchten  Nahrung 
kein  „nervöses  Temperament  mit  heissem  Blute"  schafft.  Er  beruft  sich 
darauf,  dass  schon  Buffon,  E.  Guerin,  Abbe  Rozier  und  der  hei- 
lige Vincent-de-Paul  die  Ziege  als  Amme  empfohlen  haben,  und 
darauf,  dass  unter  der  Aufsicht  der  Assistance  publique  einige  Kinder 
auf  diese  Weise  ernährt  worden  sind.  Der  Fall  wird  freilich  nicht  da- 
durch besser,  dass  „Himmel,  Luft,  Erde  und  Meere  die  heraldischen  Em- 
bleme der  Ziege  verewigt  haben ,  und  dass  die  Geschichte ,  Litteratur, 
die  Wissenschaften  und  Künste  von  ihrem  Wappen  reden"  (S.  7),  man 
kann  nur  sagen,  dass  es  allerdings  Kinder  gibt,  welche  mit  reiner  Kuh- 
milch und  reiner  Ziegenmilch  gedeihen,  ohne  Poesie  und  ohne  Ueber- 
schwenglichkeit ;  dass  aber  dies  Vorkommen  keine  Eegel  schafft,  dass 
Kuh-  und  Ziegencasein  mit  viel  Fett  durch  eine  Rhapsodie  um  nichts 
verdaulicher  werden. 

Hunds-,  Schafs-  und  Stutenmilch. 

Nach  Jacquer nier's  Analyse  befindet  sich  in  1000  Theilcn 
Frauenmilch:  2(5,66  Butter,  39,24  Casem  u.  Extractivstoll'e ,  1,38  Salze, 
Hnndcmilch:  97,20       »       117  »  »  13,50      » 

Dieser  Umstand  und  die  Beobachtung  Dep  anl's  ,  welcher  Hunde, 
die  man  zum  Aussaugen  von  Brüsten  benützt  hatte,  Diarrhoe  bekomnien 
und  sterben  sah  ,  ferner  die  angebliehe  Beobachtung  Rena ud's  ,  dass 
junge  Hunde  durch  den  Genuss  von  Frauenmilch  rhachitisch  wurden  — • 
er  erwähnt  Nichts  von  üiarrhoeen  und  Tod  —  veranlasste  diesen  letz- 
tern-, Hundemilch  in  Rhachitis  der  Kinder  zu  geben.  In  der  Sitzung 
vom  17.  Februar  1874  berichtete  De  villi  ers  darüber  vor  der  Coin- 
mission  über  Kinderhygiene.  Bernard*)  berichtete  in  einer  Sitzung 
der  Pariser  Soc.  protectr.  de  l'Enfance  über  ein  Kind ,  welches,  26  Mo- 
nate alt,  durch  zu  lange  fortgesetztes  Säugen  rhachitisch  geworden  war. 
Es  bekam  die  Milch  einer  Hündin ,  welche  täglich  80 — 110  Centilitres 
gal).  Das  Kind  »konnte  nach  sechs  Wochen  gehen ,  die  allgemeine  Ge- 
sundheit war  gut  und  nach  drei  Monaten  die  Krümmung  der  Glied- 
massen verschwunden«.  Luzun**)  gab  ebenfalls  Hundemilch  in  Fällen 
von  Rhachitis  und  Scropheln  Ixn  Kindern  und  ebenso  einem  Manne  von 
33  Jahren.  Für  die  drei  Kranken  wurden  8  Hündinnen  in  Anspruch 
genommen ;  einige  von  ihnen  gal)en  zu  wenig  Milch  und  wurden  ihres 
Dienstes  entlassen  ,  besonders  war  dies  bei  Jagdhündinnen  der  Fall, 
welche  weniger  Milch  geben ,  als  Bulldoggen.    Alle  waren  renit(^nt  und 


*)  .Toni-n.  Med.  Ohir.  Miiis  1871. 
'*)  Bordeaux  M(m1.     21.  Od.   ISTÖ. 


Das  Fett  der  Milch.  371 

mussten  während  des  Melkens  dnrcli  reichliche  Spenden  von  Geflügel- 
knochen in  gnter  Laune  erhalten  werden.  Wenn  man  die  Brüste  ganz 
leer  melkte ,  hatten  sie  Neigung  ganz  zu  versiegen.  Berichterstatter 
sagt,  dass  drei  Viertel  einer  gewöhnlichen  Schale  Milch  von  einer  Hün- 
din täglich  zu  erhalten  waren.  Die  Milch  war  dick,  schmeckte  nicht 
schlecht  und  wurde  roh  getrunken.  »Um  jeden  Widerwillen  zu  beseiti- 
gen, kann  man  Kuhmilch  nachtrinken ;  für  Kinder  heisst  das  Zeug  Zie- 
genmilch, sie  nehmen  es  sehr  gut.« 

Erfahrungen  über  Schaf-  und  Stutenmilch  sind  nicht 
sehr  zahlreich  oder  verlässlich.  K  u  m  s  berichtet  über  ein  dreijähriges 
Kind,  welches  mit  Schafmilch  ernährt  wurde  und  welches  Caseingerinnsel 
von  sich  gab,  die  so  fest  waren,  dass  man  sie  für  Bohnen  hielt. 

lieber  Stutenmilch  hat  kürzlich  Langgaard  Untersuch- 
ungen veröffentlicht.  Nach  ihm  reagirt  sie  alkalisch  und  behält  diese 
Reaction  zwei  bis  drei  Tage.  Wenn  sie  sauer  wird ,  fällt  das  Casein  in 
feinen  zarten  Flocken  aus ,  welche  durch  Säuren  gelöst  werden.  Fällt 
man  das  Casein  der  Stutenmilch  mit  Alcohol  aus ,  so  bilden  sich  feine 
Flocken  wie  aus  der  Frauenmilch.  Wenn  man  diese  Flocken  entfettet 
und  trocknet,  sind  sie  gelblich  und  locker,  während  das  Kuhcasein  unter 
den  Umständen  hornartig  wird.  Frisches  Stutencasein  ist  schwerer  in 
Wasser  löslich  als  Frauencasein,  aber  leichter  als  Kuhcasein.  In  Bezug 
auf  die  Verdaulichkeit  in  künstlichem  Magensaft  steht  das  Stutencasein 
dem  Frauencasein  fast  gleich.  Im  Fall  freier  Wahl  würde  also  Stuten- 
jnilch  einen  fast  gleichwerthigen  Ersatz  für  Frauenmilch  abgeben  kön- 
nen.   (Vgl.  übrigens  Moleschott's  Analyse.) 

Das  Fett  der  Milch. 

Das  Fett  der  Milch  ist. keines weges  ein  einfacher  Stoff*),  aber  bei 
d<;r  Frauenmilch  und  Kuhmilch  wahrscheinlich  identisch.  Bei  der  letz- 
teren ist  er  am  genauesten  studirt,  findet  sich  in  verschiedeneu  Gewichts- 
verhältnissen, in  der  Abendmilch  mehr  als  in  der  Morgenmilch,  im  Co- 
lostrum mehr  als  in  der  Milch,  bei  gestandener  Milch  mehr  in  den  ober- 
flächlichen als  tieferen  Schichten.  Der  Durchschnittsprocentgehalt  der 
Kuhmilch  an  Fett  ist  4,3.  Nach  diesem  Facit  habe  ich  gehandelt  und 
gelehrt  (Infant  Diet.) ,  dass  man  d  e  r  K  u  h  m  i  1  c h  F  e  1 1  entziehen 
müssen  n  d  nicht,  wie  es  Ritter,  K  e  h  r  e  r ,  Biedert  u.  A.  em- 
pfahlen, h  i  n  z  u  füge  n.    Ich  weiss  wohl ,  dass  die  Absicht  der  Meisten 


*)  Seine  ßostandtheile  sind  Biilter.säurc  C^H^O* ,  Capronsäurc  C"H"0*, 
Caprylsilurc  f'^H"0^  Caprinsruue  (;"'H'^«02,  Myristinsäuro  (;"H'«Ü»,  Palmitin- 
säure C'eIP^O•^  Slearin.säure  0'''II^"''0^  Buttin.säure  C'"'H«"0"^  und  Oelsäure  (seinen 
B^lementen  nach  zwischen  I'ahnitin-  und  Stearinsäure  gehörig)  C'^H^^Ü*. 
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bei  dieser  Empfehlung  die  gewesen  ist,  Fett  und  Casein  ins  Gleichgewicht 
zu  bringen.  Aber  was  erreicht  man  damit  ?  Nichts  anderes,  als  dass 
man  einen  in  der  Frauenmilch  reichlich,  ja  überreichlich  vorgebildeten 
Bestandtheil ,  das  Fett,  vermehrt ,  damit  er  einem  in  der  Kuhmilch  im 
Uebermass  vorhandenen,  der  Menschenmilch  chemisch  und  physikalisch 
unähnlichen  Bestandtheile ,  dem  Casein  ein  stabularisches  scheinbares 
Gleichgewicht  halte.  Die  Praxis  ist  also  die  gewesen ,  dass  man  das 
unverdauliche  Casein  in  Ruhe  gewähren  Hess  und  der 
chemischen  Theorie  zu  Liebe  das  schon  im  Uebermasse 
vorhandene  Fett  noch  vermehrte.  Ich  betone  das  Vorher- 
gehende um  so  mehr,  weil  Manche  ihre  Theorien  auf  die  Voraussetzung 
gebaut  haben ,  dass  der  Procentgehalt  an  Fett  in  der  Kuhmilch  kleiner 
sei ,  was  eben  nicht  der  Fall  ist.  Die  wunderliche  Imagination  ,  welche 
B  o  u  c  h  u  t  auf  dieser  falschen  Voraussetzung  aufbaut  und  seine  Zurecht- 
weisung durch  F 1  e  i  s  c  h  m  a  n  n  ,  kann  man  bei  diesem  (Klinik  der  Pä- 
diatrik  I.  S.  115)  nachsehen. 

Wasserzusatz  zur  Milch. 

Die  Vermengung  der  Kuhmilch  mit  Wasser ,  ungekocht  oder  ge- 
kocht ,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Zucker ,  ist  natürlich  das  erste  Mittel 
gewesen  vermittelst  dessen  man  versuchte ,  die  Kuhmilch  der  Frauen- 
milch ähnlicher  zu  machen.  Die  Tausende  von  Empfehlungen  bestimmter 
Maasse  und  Procentgehalte,  wie  sie  in  Büchern  und  Journalarbeiten  zer- 
streut sind,  bieten  nur  eine  Wiederholung  dessen,  was  die  Weiber  aller 
Zonen  auszuüben  gewohnt  sind.  In  manchen  grossen  Anstalten  geschieht 
nichts  für  die  Kinderernährung,  als  nur  die  Milch-  und  Wassermischung. 
8o  wird  nach  P  a  r  r  o  t  in  der  Krippe  des  Hospice  des  Enfants  assistes  ge- 
füttert. Nachdem  Natalis  Guillot,  der  erste ,  welcher  die  Methode 
regelmässiger  Wägungen  zum  Zweck  der  Beurtheilung  des  Nahrungs- 
einflusses  und  Nahrungsgewichts  einführte ,  mit  der  Forderung  von  20 
bis  25  täglichen  Säugungen  zu  je  25  Grammes  entschieden  zu  hoch  ge- 
griffen hatte,  kam  Bouchaud  auf  die  correctere  Zahl  von  8  bis  10 
Säugungen  von  je  am  ersten  Tage  3,  am  zweiten  15,  am  dritten  40,  am 
vierten  55  Grammes  Muttermilch  zurück.  Die  genossenen  Quantitäten 
nehmen  von  da  an  nur  langsam  zu.  Nach  ihm  findet  der  Muttermilch- 
genuss  also  der  Art  statt,  dass  am  ersten  Tag  30,  am  zweiten  180 ,  am 
dritten  450,  am  vierten  550,  nach  dem  ersten  Monate  täglich  650,  nach 
dem  dritten  750  ,  nach  dem  vierten  850  ,  zwischen  dem  sechsten  und 
neunten  950  Grammes  verzehrt  worden.  Diese  Masse  hat  Jacquemicr 
zur  Grundlage  seiner  Kuhmilchverdünnungen  genonnnen.  Er  mischt 
ein  für  alle  Mal  2  Theile  Kuhmilch  mit  1  Theil  Wasser  und  dies  ist  die 
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Mischung,  welclie  nach  Parrot  im  Hospice  des  Enfants  assistes  gebraucht 
wird.  Der  Art  bekommt  das  Kind  am  ersten  Tage  20,  am  zweiten  100, 
am  dritten  300 ,  am  vierten  366 ,  nach  dem  ersten  Monate  täglich  434, 
nach  dem  dritten  460,  nach  dem  vierten  566,  zwischen  dem  sechsten  und 
neunten  634  Grammes  Milch  mit  halb  so  viel  Wasser  vermengt. 

Diese  Verdünnung  ist  bei  vielen  Autoren  und  Praktikern  beliebt 
worden  mit  der  Einschränkung ,  dass  man  für  ganz  kleine  Kinder  den 
Gehalt  an  Wasser  vergrössert,  für  ältere  vermindert  hat. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  dem  Einfluss,  welchen  der  Ueberschuss 
von  Wasser  in  diesen  Verdünnungen  hat  ?  Ist  er  schädlich,  gleichgültig, 
nützlich?  Ist  das  Wasser  ein  unnützer  Ballast,  der  die  Haut  und  Nieren 
belästigt ,  und  der  Wäsche  schädlich  ist  ?  Oder  hat  der  Wasserzusatz 
eine  andere  Beutung? 

Der  Einfluss  der  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Wassers  ist  wohl 
studirt.  Wasser  und  Harnstoff  stehen  in  bestimmten  Beziehungen  zu 
einander.  Bisch  off*)  fand  eine  Steigerung  der  Harnstoffmenge 
der  Zunahme  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  bei  Mensch 
und  Hund.  G  e  n  t  h  gelaugte  zu  demselben  Resultate ,  als  er  beim  Ge- 
nuss  derselben  Quantität  Nahrung  an  sich  selber  experimentirte  **). 
Dasselbe  fand  Voit***) ,  aber  auch,  dass  die  Harnstoffmenge  nur  ver- 
mehrt wird ,  wenn  die  durch  die  Nieren  ausgeschiedene  Menge  Wassers 
vermehrt  wird  f).  In  demselben  Sinne  sagt  E.  Wolffff):  »Man  hat 
in  der  Praxis  alle  Ursache,  eine  sehr  verstärkte  Wasseraufnahme,  welche 
durch  wässerige  Fütterung ,  zu  grosse  Salzgaben ,  hohe  Stalltemperatur 
bedingt  sein  kann,  möglichst  zu  vermeiden ;  es  gehen  sonst  vielleicht  die 
Vorkheile  der  Mästung  zum  grösseren  Theil  verloren.« 

Aber  weder  Kind  noch  Mensch  soll  gemästet  werden.  Mästung 
kommt  beim  Thiere  durch  Verhinderung  eines  regelmässigen  und  ge- 
nügenden Stoffwechsels  zu  Stande,  ist  ein  kankhafter  Zustand.  Wo  ein 
reger  Stoffwechsel  verlangt  wird ,  ist  Wassergenuss  besser ,  als  bloss 
nicht  contraindicirt.  Nur  wo  in  pathologischen  Verhältnissen  Körper- 
material um  jeden  Preis  zeitweilig  erhalten  werden  muss,  wo  obendrein 
vielleicht  die  Verdauungs-  und  Lymphorgane  in  ungenügendem  Zustande 
sind,  würde  der  Stoffwechsel  massig  zu  retardiren  sein.  In  allen  übrigen 
Fällen,  welche  dem  Normalen  irgend  wie  nahe  stehen ,  wächst  Gesund- 
heit und  Kraft  in  gleichem  Schritt  mit  dem  Stoffwechsel. 


*)  Der  Harnstoff  als  Massstab  des  Stoffwechsels  1853. 
**)  Unters,  üb.  d.  Einfluss  d.  Wassertrinkens  auf  d.  Stoffwechsel  1856. 
***)  Unters,  üb.  d.  Einfluss  des  Kochsalzes  u.  s.  w.  1800. 

t)  Zeitsch.  f.  Biol.  1866.  S.  338. 
tt)  Fütterung  der  Hausthiere.     1876.  S.  810. 
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Somit  befürworte  ich  unter  allen  [Jmständen  einen  reicliliclien 
Wasserzusatz,  In  dem  Folgenden  wird  niaii  sehen,  wie  und  aus  welchen 
Gründen  ich  auch  diesen  Wasserzusatz  modificirt  luiljen  will  und  aus 
welchen  Gründen  ich  weitere  Milchverdünnung  verlangte.  Vor  der  Hand 
lege  ich  nur  noch  Werth  auf  die  Thatsache  ,  dass  in  der  Itcgel  kleine 
Kinder  nur  dann  Wasser  zu  trinken  erhalten ,  wenn  sie  es  in  der  Milch 
bekommen.  Einerlei,  ob  Winter  oder  Sommer,  kaum  jemals  findet  sich 
eine  Mutter  oder  Wärterin ,  welcher  es  einfällt ,  dass  das  Kind  durstig 
sei  ohne  zu  gleicher  Zeit  hungerig  zu  sein.  Ja  manche  Unlx'haglichkeit 
des  Kindes  ist  dadurch  bedingt ,  dass  es  essen  muss ,  mn  nicht  Durst  zii 
leiden,  und  oft  Durst  zu  leiden  hat,  weil  der  überangestrengte  imd  ver- 
dorbene Magen  keine  Nahrung  mehr  annehmen  will. 

Die  einfache  Verdünnung  mit  Wasser  kann  nun  freilich  Kuhmilcli 
der  Frauenmilch  nicht  viel  ähnlicher  machen.  Das  Verhältniss  von 
Zucker,  Fett,  Casein  und  Salzen  wird  dadurch  nicht  geändert.  Vom 
ersten  ist  mehr,  von  den  drei  letzten  Aveniger  in  der  Frauenmilch  als 
in  der  Kuhmilch.  Vor  allen  Dingen  ist  in  der  Kuhmilch  viel  Casein. 
Um  nun  das  Verhältniss  der  festen  Stoffe  in  derselben  nach  dem  Mass- 
stabe menschlicher  Milch  zu  normiren,  hat  Biedert  ein  besonderes  Ver- 
fahren angegeben. 

Biedert's  Ralimgemenge. 

Biedert's  Rahragemenge  hat  in  den  letzten  Jahren  viel  Aufsehen 
erregt  und  in  manchen  Kreisen  Anklang  gefunden.  Es  scheint  mir,  dass 
die  wissenschaftlichen  und  vorsichtigen  Untersuchungen  ,  mit  welchen 
zusanmien  es  eingeführt  wurde ,  viel  zu  seiner  Empfehlung  beigetragen 
haben.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache ,  dass  gelegentlich  ein  Trng- 
schluss  übersehen  wird ,  wenn  die  Prämissen  gut  und  solid  scheinen. 
Biedert's  Empfehlung  seines  Rahmgemenges  gründet  sich  auf  die 
wissenschaftlich  beigebrachten  Beweise  der  bedeutenden  Verschiedenheit 
von  Kuhcasein  und  Menschencascin.  Beide  werden  durch  Alkohol,  wenn 
auch  unvollständig,  gefällt.  So  gewomien  ist  das  Kuhcasein  feucht  weiss, 
in  trockenem  Zustande  hellgelb  und  hornig,  rüthet  Lackmuspapier  und 
macht  Wasser,  in  welchem  es  zu  '/so  hislich  ist,  sauer.  Menschencascin 
dagegen  ist  feucht  erdig ,  gelblich  weiss ,  reagirt  alkalisch  oder  neutral, 
ist  fast  ganz  in  Wasser  löslich  (schon  Simon  kannte  den  Unterschied 
der  Lüslichkeit)  und  macht  eine  neutrale  Lösung.  Die  in  der  Menschen- 
milch enthaltene  Quantität  fand  er  mit  V  i  e  r  o  r  d  t  geringer  als  Andere. 
Gegenüber  4  und  4—5  in  der  Kuhmilch  fand  er  1,5,  1,7 — 2,4  Procent 
Casein  und  3,1(5 — 3,8  Butter  in  der  Menschenmilch.  Ein  anderer  Unter- 
schied zwischen  Frauencasein  und  Kuhcasein  besteht  in  ihrer  verschie- 
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denen  Löslichkeit  in  künstlichem  Magensaft ,  in  dessen  Ueberschiiss  das 
erstere  in  kurzer  Zeit  sich  ganz ,  das  letztere  erst  in  24  Stunden  löst. 
Mineralsänren,  Milchsäure,  Essigsäure  Weinsäure,  Bittersalz  und  plios- 
phorsaurer  Kalk  in  Lösung  machen  in  der  Kuhmilch  feste  Gerinnungen, 
in  der  Menschenmilch  nicht.  Auflösungen  von  beiden  Caseinarten  in 
Alkalien  zeigen  freilich  viele  Aehnlichkeit ,  aber  durch  Milchsäure  her- 
vorgebrachte Niederschläge  zeigen  wieder  wesentliche  Unterschiede. 
vSomit  ist  eine  chemische  und  physikalische  Verschie- 
denheit der  beiden  C  a  s  e  i  n  e  bewiesen. 

Ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Magensaft  Avurde  von  Putnam 
geleugnet.  Nach  Aviederholten  Versuchen  kommt  aber  Biedert  auf 
seine  frühere  Behauptung  zurück  ,  dass  Coagula  der  Menschenmilch  in 
Magensaft  sich  im  Ueberschuss  des  letzteren  wieder  auflösen ,  dass  aber 
das  Kuhcasein  dies  Verhalten  nicht  zeigt ,  auch  wenn  man  es  mit  der 
zweifachen  Menge  Wasser  verdünnt.  Dasselbe  gilt  auch  für  verdünnten 
und  alkalisch  gemachten  Rahm.  Das  reine  Kuhcasein  ist  also 
weitaus  weniger  verdaulich,  als  das  Menschencasein. 
Das  Kind  soll  also  nur  so  vielCasein  erhalten  wie  verdaut 
wird,  um  nun  die  verhältnissmässige  Quantität  des  Caseins  zu 
verringern .  erstens  weil  es  weniger  verdaulich  ist ,  zweitens  weil  sein 
Procentgehalt  in  der  Kuhmilch  höher  ist,  vermischt  Biedert  die  Kuh- 
milch mit  Rahm  in  der  folgenden  Weise.  Er  empfiehlt  je  nach  dem 
Alter  im 

1.  Monat   '/»  Liter  Rahm,  Vs  Wasser,  15  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  1",     Butter  2,4,  Zucker  3,8. 

2.  Monat   '/s  Liter  Rahm,   '/«ß  Milch,  7»  Wasser,  1.5  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  1,4",  Butter  2,(3,  Zucker  3,8. 

3.  Monat   '/s  Liter  Rahm,     '/»  Milch,  Vs  Wasser,  15  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  1,8",  Butter  2,7,  Zucker  3,8. 

4.  Monat    '/b  Liter  Rahm,     '/4  Milch,  ^/s  Wasser,   15  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  2,3\  Butter  2,9,  Zucker  3,8. 

5.  Monat   '/s  Liter  Rahm,    ^s  Milch,  '/s  Wasser,  15  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  2,0",  Butter  3,0,  Zucker  3,7. 

6.  Monat  V^  Milch,   '/4  Wasser,  10  Grammes  Milchzucker 

=  Casein  3,2»,  Butter  2,8,  Zucker  4. 

Diese  Mischungen  sind  ingeniöse  Modificationen  des  schon  1863  von 
fii  1 1  c  r  gemachten  Vorschlages ,  1  Theil  süssen  Rahmes  mit  2  Theilen 
(und  mehr)  Wassers  oder  des  von  Kehr  er,  1  Theil  süssen  Rahmes  mit 
2  Theilen  Molken  zu  vermischen.  Es  liegt  auch  eine  grosse  Anzahl 
von  Berichten  vor,  nach  welchen  das  B  i  e  d  e  r  t'schc  Rahmgemeuge  gute 
Dienste  geleistet  hat.  Aber  es  giebt  keine  Empfehlung  ähnlicher  oder 
verschiedener  Zusammensetzung,  welche  nicht  auch  durch  Erfahrungen 
gestützt  würde.  Biedert  selber  wird  der  letzte  sein,  welcher  durch  die 
klinische  Erfahrung  in  so  und  so  vielen  Fällen  seine  Grundsätze  für  unfehl- 
bar gestützt   halten  würde ;  am  allerwenigsten,   wahrscheiulicherweise 
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durch  Berichte  wie  der  ans  der  Monti'scheii  Klinik,  in  welcher  26  Kin- 
der, sämmtlich  krank,  mit  dem  Bieder  tischen  liahmgemenge  gefüttert 
wurden.  Von  diesen  26  starben  4,  ohne  dass  der  Nahrung  aber  irgend 
welche  Schuld  an  dem  erfolgten  Tode  beigemessen  wurde.  Der  Bericht- 
erstatter *)  erklärt  schliesslich  die  Biedert'sche  Nahrung  für  ein  im 
Allgemeinen  gutes  Surrogat ,  al)er  doch  nur  in  derselben  Weise ,  wie 
Liebig,  Lo  e f  f  1  un  d,  Nestle  oder  condensirte  Milch ,  »Avelche  auch 
nicht  immer  Gleiches  leisten«. 

Zum  Schluss  räth  Biedert,  das  Gemenge  Morgens  und  Abends  zu 
machen  und  zu  kochen ;  allmählich  den  Uebergang  zu  reiner  Kuhmilch 
durch  Verminderung  von  Wasser  und  Zucker  zu  machen ,  und  zu  dem 
Gemenge  zurückzugehen,  wenn  sich  Käse  im  Stuhl  zeigt.  Die  Mischung 
wird  von  ihm  gleicherweise  für  Neugeborene  oder  wo  andere  Nahrung 
nicht  anschlug  und  für  kranke  Kinder  empfohlen. 

Die  Einwendung,  welche  ich  gegen  das  Rahmgemenge  zu  machen 
habe,  sind  höchst  einfacher  und ,  glaube  ich  ,  verständlicher  Natur.  Ich 
finde  die  Genauigkeit,  mit  welcher  Biedert  misst  und  wiegt,  natürlich. 
Sie  ist  eines  sorgfältigen  Arbeiters  würdig  und  hat  ein  höchst  gewin- 
nendes Ansehen.  Hat  man  aber  mit  verdaulichen  Substanzen  überhaupt 
zu  thun,  so  erlaubt  die  Natur  schon  mehr  Verschiedenheit,  als  Biedert 
sich  gestattet.  Morgen-  und  Al)endmilch  sind  ungleich,  ungleiche  Nah- 
rung macht  ungleiche  Milch  ,  die  zuletzt  dem  Euter  entnommene  Milch 
ist  rahmreicher,  von  der  Veränderlichkeit  der  Frauenmilch  gar  nicht 
zu  reden.  Aber  wie  gesagt,  ich  v/ill  einem  Wenig  zu  viel  Genauigkeit 
nicht  oppouiren,  obgleich  ich  nicht  glaube,  dass  man  mit  einem  verän- 
derlichen und  ungleichen  Stoffe  wie  die  Milch  ist,  so  genau  rechnen 
kann.  Wogegen  ich  aber  opponire,  das  ist  die  Vermischung  von  Bahm 
mit  frischer  Milch  überhaupt.  Um  die  Zeit,  da  sich  Rahm  auf  der  Milch 
gebildet  hat,  ist  die  Milchsäuregährung  in  vollem  Gange  und  wird  sich 
dem  ganzen  Gemenge  mittheilen.  Der  T^^chtigste  Einwand  aber,  welchen 
ich  gegen  sein  sonst  so  einfaches  und  plausibles  Gemenge  habe,  grün- 
det sich  auf  seine  eigenen  Untersuchungen.  Das  Kuhcasein  ist 
chemisch  und  physikalisch  von  dem  Menschencasein  ab- 
solut verschieden.  Es  ist  weitaus  weniger  verdaulich  als 
das  letztere.  Nun  geht  Bieder t's  Bestreiken  dahin,  diesen  weitaus 
weniger  verdaulichen  Bestandtheil  der  Kuhmilch  nicht  etwa  an  und  für 
sich  verdaulicher  zu  machen,  sondern  nur  seine  verhältnissmässige  Quan- 
tität zu  verringern.    Weder  wird  er  verdaulicher  gemacht ,  noch  wird 


*)  C.  Bunze,    Dr.  Biedert's  Rahmgemenge.     Jahrb.    f.   Kinderh.    N.  F. 
IX.  1.  1875. 
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er  nur  eingehüllt.  Es  wird  mehr  von  andern  Stoffen,  speeiell  Fett,  ge- 
geben und  dann  gehofft,  dass,  da  in  der  Verdaulichkeit  der  Butter  und 
des  Milclizuckers  der  Kuhmilch  schwerlich  eine  Verschiedenheit  von  dem 
was  in  der  Frauenmilch  beobachtet  wird,  wahrgenommen  wird,  der  Ma- 
gen wohl  damit  fertig  werden  möge.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren, 
wenn  dieser  Gesichtspunkt  die  hauptsächlichste  Schwäche  des  Biedert'- 
schen  Gemenges  beleuchtet.  Was  wir  Alle  für  ein  künstliches  Kinder- 
nahruugsmittel  beanspruchen  müssen ,  höchst  einfache  BereitungSAveise 
und  leichte  Verdaulichkeit  ohne  Fehlschlag  ward  mit  ihm  schwerlich 
erreicht  werden.  Ich  hoffe  mein  langjähriges  eigenes  Verfahren  plau- 
sibel genug  machen  zu  können,  um  jenes  zu  ersetzen. 

üebrigens  führt  uns  hier  gleich  die  Praxis  Biedert's  und  sein 
Rahmgemenge  sofort  zu  der  Frage,  ob  die  Milch  der  Kuh  überhaupt  roh 
oder  nur  gekocht  für  kleine  Kinder  zu  verwenden  sei. 

Gekochte  Milch, 

Das  Resultat  des  Kochens  ist  erfahrungsgemäss  die  Abnahme  der 
Tendenz  zu  säuern  und  die  Entziehung  von  etwas  Rahm  (Casein  und 
Fett).  Die  Rathsamkeit  des  ersteren  wird  Jeder  befürworten,  diejenige 
des  letzteren  nur  Diejenigen,  welche  nicht  der  Meinung  sind,  dass  der 
beste  Plan  Kuhmilch  zu  gebrauchen  der  ist,  ihren  Fettgehalt  zu  ver- 
mehren. Der  Einfluss  des  Kochens  in  Bezug  auf  die  Verminderung  der 
Tendenz  des  Sauerwerdens  mag  ein  vielfacher  sein.  Sicher  -wird  ampho- 
tere  Milch  durch  Kochen  alkalisch;  ausserdem  wird  eine  bedeutende 
Quantität  Gas  (nach  Hoppe  3"/o,  bestehend  aus  CO^  55, 15  —  N  40,56— 
0  4,29),  welche  in  der  rohen  eben  gemolkenen  Milch  enthalten  ist, 
ausgetrieben  und  bei  mangelndem  Sauerstoff'  der  Milchsäurebildung  we- 
niger Vorschub  geleistet.  Mit  dieser  Entweichung  der  Luft  und  der 
leichten  Geschmacksveränderung  hängt  wohl  die  religiöse  Scheu  zu- 
sammen, mit  welcher  von  gewissen  Seiten  das  Kochen  zu  vermeiden  ge- 
rathen  wird:  »es  zerstört  ein  flüchtiges  Princip  von  unbekannter  Natur 
freilieb,  aber  ganz  gewiss  wohlthätiger  Wirkung«  *). 

Nach  dem  Obigen  halte  ich  dafür,  dass  aus  den  oben  angegel)enen 
Gründen  das  Kochen  von  ganz  gewiss  wohlthätiger  Wir- 
kung ist.  Die  Luftberaubung  schützt  ganz  gewiss  auch  die  Milch  vor 
solchen  Einflüssen ,  wie  sie  Lawsou  T  a  i  t  **)  beobachtete ,  der  da  fand, 
dass  Milch  in  offen  stehenden  Gefässen  den  Geruch  nahe  stehender  Sub- 
stanzen annimmt;  aligesehen  davon  da-ss  Pilzljildung  durch  das  Kochen 

*)  Barrett,  H.  p.  4G.  Routh. 

♦*j  The  infiuence  of  milk  in  thc  propagation  öf  contag.  diseases.  Brit. 
Med.  Jour.  p.  344. 
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entweder  temporär  verliindert  oder  gestört  wird.  Becliamp  will  Al- 
kohol und  Essigsüurebildung  schon  in  der  Brustdrüse  bcoljachtet  haben, 
V.  Hessling  hat  Beobachtungen  über  Pilzbildung  in  der  Milch  ver- 
öffentlicht, welche  um  so  wichtiger  sind  als  der  Pilz  die  ganze  Milch 
durchsetzen  und  zu  dem  Grade  vergiften  kann,  dass  Kaifee  mit  dieser 
Milch  schädlich  wirkte ,  während  Diejenigen  welche  denselben 
Kaffee  ohne  Milch  tranken  frei  ausgingen.  Falger  hat  es  für  nöthig 
gehalten,  um  möglichst  pilzfreie  Milch  zu  bekommen  in  kleine,  alsbald 
fest  zu  verkorkende  Flaschen  direct  melken  zu  lassen  und  hat  sogar 
einen  besonderen  Apparat  zum  pilzfreien  Melken  und  Verschliessen  em- 
pfohlen. Wenn  alles  dies  mehr  als  Zufall  oder  Laune  ist,  so  sollen  wir 
von  Herzen  froh  darüber  sein,  dass  uns  in  der  einfachen  Procedur  des 
Kochens  eine  auch  in  dieser  Hinsicht  wünschenswerthe  Zugabe  zu  der 
Sicherheit  und  Verdaulichkeit  der  Milch  geboten  ist.  Ich  verbiete 
unter  allen  Umständen  klei  neu  Kindern  den  Genuss  der 
rohen  Milch;  sie  können,  sie  sollen  eines  Theiles  des  Fettes  und  Ca- 
seins  derselben  entrathen.  Neuerdings  hat  dann  auch  der  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  dem  besonderen  Z^vecke,  um  Krank- 
heitskeime zu  vernichten,  das  Kochen  der  Milch  empfohlen. 

Autoren,  welche  fanden,  dass  der  Genuss  der  Milch  oder  mit  Wasser 
vermischten  Milch  zu  keinem  hinreichend  guten  EIrnährungszustande 
führte,  haben  frühzeitig  angefangen  animalische  Kost,  Fleischsuppe, 
Eier  mit  der  Milch  zu  vermengen. 

Milch  und  Fleischsuppe. 

B  r  e  t  o  n  n  e  a  u  *)  lierichtet  schon ,  dass  bei  den  im  Hospitale  zu 
Tours  mit  Fleischsuppe  und  Milch  gefütterten  Kindern  die  »Tabes  me- 
saraica  x  verschwand.  V  a  u  c  q  u  e  1  i  n  fand,  dass  eine  Mischung  von  Kuh- 
milch und  Fleischsuppe  der  Frauenmilch  am  nächsten  komme.  Auch 
Jäger  empfiehlt  das  mit  der  sehr  zweifelhaft  klingenden  Bemerkung, 
dass  der  Zusatz  von  Farinaceen  zur  Kuhmilch  die  »vegetabilische  Milch 
noch  vegetabilischer«  mache  und  mit  der  ebenso  zweifelhaften  Empfeh- 
lung, dass  bei  jener  Ernährung  mit  Fleischsuppe  und  Milch  die  Zähne 
»selten  vor  dem  achten,  gewöhnlich  erst  mit  dem  zwölften  oder  sechs- 
zehnten« Monate  hervorkommen;  aber  schliesslich  doch  mit  dem  ül)er- 
zeugungstreuen  Tröste,  dass  dabei  die  Ernährung  der  Knochen  nicht  ge- 
stört und  di(!  der  Zähne  besser  werde  und  dass  schliesslich  die  perma- 
nenten Zähne  später  und  besser  vorbereitet  erscheinen. 


*)  Nouv.  Journ.  Med.  Chir.  Pharm.  AoCit  1818. 
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Beeftea. 

Im  Zusammenhang  mit  dieser  Empfehlung ,  Fleichsuppen  mit  der 
Milch,  mit  der  Kindernalirung  üljerhaupt  zu  verbinden,  halte  ich  es  für 
passend  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  einen  Artikel  giebt,  mit 
dem  ohne  Zweifel  sehr  viel  Unheil  angerichtet  worden  ist.  Ich  meine 
das  Beeftea.  Es  ist  vor  allen  Dingen  vielfach  auch  in  der  Kinderpraxis 
in  den  vereinigten  »Staaten  und  Grossbritannien  in  Anwendung  gekom- 
men und  sein  Gebrauch  hat  sich  auch  in  Deutschland  sehr  viele  Freunde 
selbst  bei  Denjenigen  erworben,  welche  von  der  Meinung,  dass  es  in  den 
gewöhnlichen  Bereitungsweisen  einen  grossen  Proteingehalt  besitze,  zu- 
rückgekommen sind.  Es  darf  nicht  vergessen  werden  ,  dass  in  dieser 
Form  des  Fleisch extrakts  eine  unverhäJtnissmässig  grosse  Quantität  von 
Salzen  enthalten  ist  und  dass  die  unmittelljarc  Wirkung  derselben  auf 
den  Darmkanal  unbehagliche  Resultate  erzielen  kann.  Bei  irgendAvie 
gereiztem  Darm  oder  nur  grosser  Reizbarkeit  desselben  Beeftea  zu  geben, 
ist  deshall)  ein  Fehler ,  weil  seiner  Anwendung  gar  nicht  selten  Durch- 
fall auf  dem  Fusse  folgt.  Nichts  desto  weniger  habe  ich  sehr  vielfach 
das  Beeftea  in  solchen  Zuständen  geben  sehen  zu  keinem  anderen,  als 
dem  vermeintlichen  Zweck,  dem  Kinderorganismus  eine  grosse  Menge 
von  Nahrungsstoff  zuzuführen.  Besonders  ist  dies  der  Fall  gewesen  auch 
während  hartnäckiger  oder  erschöpfender  Sommerdiarrhoe.  Unter  allen 
Umständen  wirkt  Beeftea  in  diesen  Fällen  sehr  ungünstig.  Will  man 
es  geben  und  ist  keine  besondere  Contraindikation  vorhanden ,  so  soll 
man  es  nur  in  Verbindung  mit  einem  schleimigen  Vehikel,  also  vor- 
zugsweise Gersten  schleim  verabreichen,  oder  es  mit  geschlagenem  rohem 
Eiweiss,  dem  kein  Salz  weiter  zugesetzt  werden  darf,  vermengen. 

Buttermilch. 

Auch  die  Buttermilch  hat  als  Hauptbestandtheil  der  Kindernah- 
rung fungiren  müssen.  Während  Andere  mit  grosser  Gewissenhaftig- 
keit die  in  der  Kuhmilch  enthaltene  Quantität  Butter  vermehren,  hat 
Bailot  sie  aus  der  Milch  entfernt.  Zu  einem  Liter  JJuttermilch  wird 
ein  Löffel  voll  feines  Weizenmehl  gesetzt,  dann  wird  das  Gemisch  einige 
Minuten  gekocht,  bis  ein  dünner  Brei  entsteht ;  schliesslich  das  Ganze 
mit  0,8 — 1  Gramm  Zucker  versetzt.  Wenn  Diarrhoe  eintritt,  soll  man 
Reis  statt  Weizen  nehmen.  Ob  er  Diarrhoe  als  etwas  Selbstverständ- 
liches erwartet  oder  ob  Reis  und  Weizen  als  gleichwerthig  bezeichnet 
werden  sollen,  wird  dal)ei  nicht  gesagt.  Schon  in  der  dritten  liel)ens- 
Avoche  soll  man  ü])rigens  mit  dieser  Fütterung  anlangen  ,  damit  die 
Kleinen  rechtzeitig  daran  gewöhnt  werden.    B.  gab  es  seinen  eigenen 
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Kindern,  fand  viele  Nachahmung  und  es  heisst ,  dass  die  Säuglinge  im 
Kinderhospitale  in  Rotterdam  dieselbe  Mischung  bekommen.  Auch  A. 
V.  M  a  n  s  V  e  1  d  rühmt  gute  Erfolge  an  drei  Kindern. 

Eimischuiigen. 

Beno  Martini*)  empfiehlt  ein  Gemisch  von  Eigelb  und  Zucker 
mit  Wasser  als  naturgemässen  Ersatz  für  Muttermilch.  Für  eine  spätere 
Säugungs-  resp.  Fütterungsperiode,  wenn  das  Alter  des  Kindes  einer 
Muttermilch  von  Wasser  87—90,  Fett  2—4,  Protenistoffe  1  '/a— 3,  Milch- 
zucker 4—6  entsprechen  würde,  schlägt  er  vor  und  giebt  an  erprobt  zu 
haben :  1  Eigelb  (15  Grammes),  100  Grammes  Wasser,  6  Grammes  Milch- 
zucker =  89  Wasser,  3,7  Fett,  2,0  Protein,  5,0  Milchzucker.  Dem  soll 
ein  wenig  Chlorkalium  beigemischt  werden,  da  Hühnereiweiss  wohl  hin- 
reichend Phosphate  enthält,  aber  an  Kali  Mangel  hat. 

Eine  massige  Aehulichkeit  mit  dem  Obigen  hat  die  Empfehlung 
von  CA.  Coudereau**).  Sie  lautet:  Schwefelsaures  Kali  0,5  —  dop- 
pelt kohlensaures  Natron  1,0  —  Honig  100  —  Wasser  300  —  8  frische 
Eier  (=  375  Grammes).  Diese  Ingredienzien  sollen  gehörig  durchein- 
ander geschüttelt  und  schliesslich  Kalkwasser  250  hinzugesetzt  werden. 

B  o  u  c  h  u  t  ***)  empfahl  während  der  Belagerung  von  Paris,  ein  Ei- 
dotter mit  etwas  Eiweiss  und  15  Grammes  Cacaobutter  zusammenzu- 
schlagen und  Vs  Liter  warmen  Zuckerwassers  zuzumischen.  Dubrun- 
faut****)  zu  derselben  Zeit  \'2  Liter  Wasser  von  50  bis  60°  C,  40 — 50 
Grammes  Zucker,  20 — 30  trockenes  Albumin,  1 — 2  Natron  ,  50 — 60 
Olivenöl.  In  dieser  Emulsion  dürfte  auch  Leim  die  Stelle  des  Ei  weisses 
vertreten.  T  u  a  f )  empfahl  Pferdefett  statt  Olivenöl,  G  a  u  d  i  n  ff)  em- 
pfahl das  Fett  und  den  Leim ,  welcher  durch  das  Kochen  der  Knochen 
erhalten  wird.  Auch  wir  bezweifeln  mit  Lanson  fff),  dass  das  Oel  so 
verdaulich  sei  wie  die  Butter  in  der  Muttermilch  und  freuen  uns  nur 
darüber,  dass  die  Zeitverhältnisse  weder  zu  dem  allgemeinen  Nothstande 
noch  zu  solch'  alienteuerlichen  Mixturen  mehr  Veranlassung  geben. 

Der  Eiertrank  wie  er  von  H  e  n  n  i  g  angegeben  ist,  besteht  aus  200 
Grammes  gekochten  Wassers,  mit  dem  man  bei  Blutwärme  frisches  Ei- 
weiss gequirlt  und  etwas  Kochsalz  zusetzt.  In  vorgerückterem  Alter 
fügt  man  Eidotter  (roh)  und  Milch  hinzu.    Bei  Durchfällen  thut  es  gute 

*)  Ersatz  der  Muttermilch  für  Kinder.     Pharmac.  Centralh.  1875.  No.  41. 
**)  Allg.  Med.  Centralz.  No.  20.  1870. 
***)  Journ.  offic.  23.   Nov.  1870. 
****)  Comptes  Rendus  82.  p.  7—53. 
t)  p.  108. 
tt)  p.  108. 
ttt)  P-  163. 


Ersatz  der  Muttermilch  durch  vegetabilische  Stoffe.  381 

Dienste.  Der  Zusatz  von  rohem  Eiweiss  zu  jeder  Nahrung  des  Kindes 
wird  sich  bei  Durchfällen  erspriesslich  erweisen.  Uebrigens  urgirt 
Hennig  die  Anwendung  desselben  nicht  als  Regel  und  hütet  sich  vor 
dem  Versprechen  wunderbarer  Effecte. 

Ersatz  der  Muttermücii  durch  vegetabilische  Stoffe, 

Bisher  haben  wir  mit  Ausnahme  der  Ballot'schen  Mischung  und 
der  französischen  Vorschläge,  welche  niemals  verwirklicht  worden  sind, 
keine  andere  als  animalische  Substitute  für  die  Muttermilch  in  Betrach- 
tung gezogen.  Die  nächsten  Seiten  werden  den  Versuchen  gewidmet 
sein,  Pflanzenstoffe  der  Ernährung  des  Kindes  dienstbar  zu  machen. 
Eine  kurze  Skizzirung  der  Hauptpunkte  aus  der  Physiologie  der  kind- 
lichen Verdauungsorgaue,  so  weit  sie  hier  in  Betracht  kommt,  soll  den 
specielleren  Berichten  vorausgeschickt  werden. 

Physiologische  Vorbemerkungen. 

Schultz,  C.  H.,  Ueb.  d.  Akt  u.  d.  Verschiedenheit  d.  Erbrechens  u.  d. 
Urs.  d.  leichten  Erbr.  d.  Kinder.  Journ.  d.  pr.  Heilk.  183.5.  März.  —  Her- 
vieux,  De  la  valeur  semeiotique  du  vomissement  chez  les  enfants  a  la  ma- 
melle.  Un.  Med.  1853.  VII.  361.  365.  370.  —  Hu|guier,  Disc.  über  d.  S.  roma- 
num  in  d.  Ac.  d.  Med.  1.  Febr.  1859.  —  Bourcart,  A. ,  De  la  Situation  de 
la  Siliaque  chez  le  nouveau-nö  dans  ses  rapports  avec  l'etablissement  d'un  anus 
artificiel.     Paris    1863.     —    Drandt,    K. ,    Beitr.   zur    Würdigung   d.    Littre'- 

schen  Laparokolotomie nebst  Bemerk,  üb.  Lage  ....    d.  Kolon   u.    d.  Elex. 

sigm.  bei  Fötus  u.  Neugeb.  Diss.  Giessen  1865.  —  Eisenschitz,  Koth- 
stauung  durch  langes  Mesocolon.  .lahrb.  f.  Kinderh.  1868.  3.  —  Jacobi,  A, 
On  some  causes  of  constipation  in  infants.  Amer.  Jour.  of  Obst,  and  Dis.  of 
Women.  Cti.  1869.  Aug.  —  Smith,  Eust. ,  Digestive  disorders  during  the 
second  dentition.  Lancet  I.  1869.  N.  23.  —  Derselbe,  Acid  dispepsia.  Amer. 
Jour.  Obst.  1870.  Febr.  —  Barth,  Kothstauung  durch  Darmverlagerung,  welche 
durch  langes  Mesocolon  bedingt  ist.  Arch.  d.  Heilk.  1870. '2.  —  Mac  Swiney, 
St.  M.,  Diarrhoea  -with  green  stools  in  infants.  Dubl.  Quart.  102.  1871.  p.  396. 
—  Schiffer,  Ueb.  d.  saccharifizirenden  Eigensch.  d.  kindl.  Speichels.  Dubois- 
R.  u.  Reichert  Arch.  IV.  1.872.  469.  Berl.  klin.  W.  29.  1872.  —  M  o  u  t  i, 
A.,  Ueber  Stuhl  Verstopfung  im  Kindesalter.  W.  Pr.  1873.  26.  —  Moriggia, 
Ueb.  d.  Verdauungsflüssigkeit  d.  Fötus  und  üb.  Selbstverdauung.  Riv.  clin., 
Med.  Chir.  Rundschau  Febr.  1875.  —  Widerhof  er,  Semiotik  d.  Unterleibes. 
Jahrb.  f.  Kinderh.  N.  F.  IV.  3.  —  Ritter  von  Rittershain,  Zweifel, 
Korowin  s.  a.  Vierordt,  Phys.  d.  K.  p.  113.  M  o  n  t  i,  Zweifel,  Weg- 
scheid er  ibd.  p.  118. 

Speichel. 

Die  erste  Verdauungsflüssigkeit,  welcher  die  Ingesta  begegnen,  ist 
der  Speichel ,  dessen  physiologisch  -  chemische  Function  neben  dem 
Schlüpfrigmachen  des  Bissens  mit  der  Verwandlimg  der  Stärke  in  Trau- 
benzucker erschöpft  ist. 

Auch  in  der  Verdauung  der  Pflanze  ist  die  Verwandlung  der  Starke 
in  Zucker  der  erste  Schritt.  P]ine  grosse  Quantität  Stärke  ist  in  der 
Wurzel  der  Kartoffel  aufgeliüuft ,  nebst  einem  solir  kleinen  Theil  eines 
Fennentes,    welches  vom   b'rülijahr   au   die   Stärke   langsnni    in   löblichen 
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Zucker  verwandelt.  In  derselben  Weise  wirkt  das  kleine  Quantum  von 
Ferment,  welches  im  Mundspeichel,  der  99  Procent  an  Wasser  enthält, 
wirksam  wird.  Die  drei  Paar  Drüsen,  welche  ihn  absondern,  werden 
schon  im  zweiten  Fötalmonat  entwickelt,  und  sind  im  dritten  ganz  merk- 
bar, bleiben  aber  verhältnissmässig  klein,  entwickeln  sich  aber  nach  der 
Gebui-t  im  Verhältnisse  zu  dem  Gewicht  des  Kindes.  Die  Parotiden, 
welche  mit  einem  Monate  2  Grammes  wiegen,  haben  ein  Gewicht  von 
5  Grajnmes  mit  fünfzehn  Monaten,  von  8  mit  zwei  Jahren. 

Nun  ist  es  eine  Thatsaclie ,  dass  Milch  und  speciell  Mutterniilcli 
keine  Stärke  enthält.  »Teleologisch«  ist  diese  Thatsacbe  sehr  gut  gegen 
jede  Beimischung  von  Stärkehaltigem  zu  der  Nahrung  des  Kindes  zu 
verwenden ;  aber  teleologisch  sollte  es  auch  anerkannt  werden,  dass  das 
neugeborene  Kind  weder  Amme  noch  Ziege,  weder  Kuh  noch  Nestle  mit 
auf  die  Welt  bringt.  Es  ist  sogar  wahr,  dass  in  der  Milch  nicht  der  aus 
der  Stärke  resuitirende  Trauben-  sondern  Milchzucker  vorhanden  ist ; 
aber  doch  ist  eine  vorurtheilslose  Untersuchung  der  Organe  des  Kindes 
und  dessen  was  ihm  im  Nothfall  als  künstliche  Nahrung  geboten  werden 
kann,  das  einzig  Erspriessliche.  Nun  glaube  ich  auf  einen  Irrthum  auf- 
merksam machen  zu  müssen,  der  mir  wie  wohl  auch  Andern  passirt  ist. 
Ich  habe  betont  (Infant  Diet  p.  50) ,  dass  die  Parotiden,  die  Speichel- 
drüsen überhaupt  bei  der  Geburt  klein  seien  und  damit  anscheinend  ihre 
geringe  angebliche  Wirkung  zum  Theil  erklärt.  Man  kann  jedoch  si- 
cherlich Parotiden  nicht  für  klein  erklären,  deren  Gewicht  \'i5oostel  oder 
\'2ooostel  des  Körpergewichts,  also  verhältnissmässig  mehr  als  beim  Er- 
wachsenen betragen.  Ihr  geringes  Gewicht  nun  ist  sicherlich  keine  Er- 
klärung für  etwa  mangelnde  Function. 

Lieber  die  saccharihcirende  Eigenschaft  der  kindlichen  Speicheldrüsen 
hat  man  viel  speculirt  und  experimentirt.  Bidder  und  Schmidt  ka- 
men zu  dem  Resultat ,  dass  die  sofortige  Umsetzung  von  Stärke  die  in 
gleichen  Theilen  von  Speichel  des  Erwachsenen  vor  sich  geht ,  eine 
Stunde  oder  länger  auf  sich  warten  lässt ,  wenn  man  statt  dessen  den 
Speichel  eines  viermonatlichen  Kindes  benutzt.  Bei  noch  jüngeren  Kin- 
dern, bei  Neugeborenen  fanden  sie  gar  keinen  Speichel.  Ritter  von 
Rittershain  fand  kein  Rhodankalium  in  den  ersten  sechs  Lebens- 
wochen —  auch  Jörg  und  ich  selbst  (Dentition  and  its  Derangements 
1862  New  York)  haben  sein  Vorkommen  geleugnet  —  und  erklärte  sich 
die  Abwesenheit  flüssiger  Secretion  aus  der  alleinigen  Erregung  des 
Sympathicus.  Die  Idee  ist  so  geistreich  wie  die  ganze  Arbeit  des  ver- 
dienstvollen Mannes  (Jahresber.  1868)  glänzend.  Die  Reizung  des  Fa- 
cialis, welche  ein  dünneres  Secret  ergiebt,  würde  von  Seiten  des  unent- 
wickelten Gehirns  nicht  zu  Stande  kommen  können.  Schiffer  expe- 
rimentirte  an  Kindern ,  von  denen  das  eine  zwei  Stunden ,   das  zweite 
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sechszehn  Tage,  das  dritte  zwei  Monate  alt  war.  Er  führte  kleine  Tüll- 
bentel,  welche  mit  Stärke  gefüllt  Ovaren,  in  den  Mund  ein  und  zog  sie  in 
fünf  oder  zehn  Minuten  heraus.  In  jedem  Fall  fand  er  nach  der  Trom- 
mer'schen  Methode  Zucker.  Korowin  machte  dann  eine  Reihe  von 
Versuchen,  um  die  Wirkung  der  Speicheldrüsen  mit  der  des  Pancreas 
zu  vergleichen.  Denn  im  Fall  der  absoluten  Unfähigkeit  der  Speichel- 
drüsen Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln ,  müsste  natürlich  neben  der 
Function  des  Pancreas  Fett  zu  emulgiren  und  in  Fettsäuren  und  Gly- 
cerin  zu  zerlegen  und  die  Bildung  von  Glycerophosphorsäure  anzu- 
bahnen, auch  ihre  Fähigkeit  Stärke  in  Zucker  zu  verwandeln  im  Noth- 
fall  in  Anspruch  genommen  werden.  Er  machte  Infuse  vom  Pancreas 
und  von  den  Parotiden  und  setzte  ihnen  Stärke  zu.  Der  Erfolg  war  der 
Schluss,  dass  das  Pancreas  später  die  Function  der  Stärkeumwandlung 
erlangt  als  die  Parotiden.  Pancreas  verwandelte  keine  Stärke  im  ersten 
Lebensmouate,  wohl  aber  im  zweiten  und  messbar  im  dritten.  Gegen 
das  Ende  des  ersten  Lebensjahres  ist  die  diastatische  Eigenschaft  des 
Pancreas  vollständig  entwickelt.  Dagegen  ist  das  Parotisinfusum  schon 
von  den  ersten  Lebenstagen  an  wirksam  und  die  Menge  des  von  so  jungen 
Parotiden  umgewandelten  Zuckers  messbar,  je  mehr,  je  grösser  und  ent- 
Avickelter  das  Kind.  Um  ferner  directe  Untersuchungen  mit  dem  Speichel 
des  Kindes  zu  machen,  führte  er  kleine  Stücke  Schwamm  in  den  Mund 
ein.  Nachdem  das  Kind  eine  Weile  daran  gesogen  hatte ,  zog  er  den 
Schwamm  heraus.  So  gelang  es  ihm,  etwas  Speichel  in  wenigen  Minuten 
zu  sammeln ,  aber  während  der  ersten  zwei  bis  vier  Wochen  war  grosse 
Geduld  zu  dieser  Procedur  erforderlich ;  das  Sammeln  von  einem  Cubik- 
Centimeter  kostete  fünfzehn  bis  dreissig  Minuten,  zehnmal  so  viel  Zeit 
als  bei  dreimonatlichen  Kindern  erforderlich  war.  Mitunter  wurde 
Nichts  erhalten,  obgleich  früher  Secretion  statt  gefunden  hatte.  Gegen 
das  Ende  des  ersten  Monates  nahm  die  Menge  sichtbar  zu ,  im  vierten 
Monate  konnte  in  fünf  bis  sieben  Minuten  ein  Cub.-Centim.  gesammelt 
werden.  Speichel,  den  er  von  17  Kindern,  welche  1—10  Tage  alt  waren, 
sannnelte ,  erwies  sich  diastatisch.  Eine  Anzahl  seiner  Versuchskinder 
blieben  lange  in  Beobachtvmg,  so  dass  keine  Täuschung  möglich  Avar. 
Die  Zahl  seiner  quantitativen  Analysen  belief  sich  auf  120.  Schliesslich 
prüfte  er  die  diastatische  Wirkung  des  Speichels  eines  elfmonatlichen 
Kindes  mit  seinem  eigenen  und  erhielt  die  gleichen  Resultate  von  gleichen 
Mengen. 

Noch  einmal  hat  Korowin'  seit  seinen  ersten  VerüfJenÜicluingen 
Versuche  und  llesultate  berschrieben.  Die  zehn  SrlilussfolL^rrmiifon  aus 
seiner  lot/ien  Arlieit  über  drn  rJe,L;-ensiaiul  (.bilirb.  1'.  KindcMli.  1^75  8,  ;]81) 
lauten  foknüidenuassen : 
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Die  Gewinnung  der  Secrelion  der  Mundhöhle  ist  bei  Kindern  von 
den  ersten  Lebenstagen  an  möglich.  Jedoch  ist  das  Sammeln  des  Spei- 
chels bis  zum  Alter  von  l'A  Monaten  schwierig.  Die  Menge  der  Se- 
cretion  nimmt  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monates  zu,  und  wächst  mit 
jedem  Monat.  Wenn  die  Mundhöhle  nicht  sehr  sorgfältig  gereinigt  wird, 
ist  sie  fast  immer  sauer.  Nach  dem  Auswaschen  ist  sie  schwach  sauer, 
oder  schwach  alkalisch,  oder  rein  neutral.  Von  der  ersten  Minute  des 
Lebens  an  ist  ein  deutlicher  diastatischer  Einfluss  des  Mundsecrets  be- 
merkbar, der  mit  jedem  Monat  wächst.  Auch  Aufgüsse  der  Parotis,  zu 
verschiedenen  Zeiten  nach  dem  Tode  bereitet,  wirken  verändernd  auf 
Stärke.  Aufgüsse  des  Pancreas  aus  den  ersten  drei  Wochen  wii-ken  nicht 
diastatisch.  Die  diastatische  Wii-kung  fängt  mit  der  vierten  Lebens- 
woclie  an,  bleibt  aber  schwach  bis  zum  Ende  des  Jahres. 

Schliesslich  hat  Zweifel  einige  Beobachtungen  gemacht,  welche  zu 
folgenden  Resultaten  führten.  Der  Aufguss  der  Submaxillardrüse  des 
jungen  Kindes  ergab  nach  einstündiger  Einwirkung  keine  Stärkeumwand- 
lung, wohl  aber  nach  einer  Einwirkung  von  vier  Minuten  der  Aufguss 
der  Parotis  eines  Kindes  von  sielten  Tagen,  nach  einer  Einwirkung  von 
V4  Stunden  der  Parotisaufguss  eines  Kindes,  das  im  Alter  von  18  Tagen 
an  Brechdurchfall  gestorben  war.  Ein  prämatur  gebornes'  Kind,  das  an 
Diarrhoe  und  Schwäche  zu  Grunde  ging,  ein  Fötus  im  dritten,  ein  an- 
derer im  vierten  Monate  ergaben  keine  Diastase.  Die  Submaxillardrüse 
eines  im  neunten  Mondsmonate  untei-suchten  Fötus  ergab  keine  Wirkung 
auf  Stärke,  die  Parotis  nach  einer  p]inwirkung  von  V4  Stunden.  Also 
auch  hier  das  Resultat,  dass  Alter,  Grad  der  Entwicklung,  oder  auch 
Krankheit  mit  Flüssigkeitsentziehung  von  bedeutendem  Einfluss  sind. 

Magen. 

Das  junge  Kind  kaut  nicht,  die  Secretion  des  Speichels  ist  noch  ver- 
hältnissmässig  gering  und  seine  diastatische  Wirkung  nicht  augenblick- 
lich. Somit  ist  die  Nahrung  vorgeschrieben  und  dem  Magen  in  ihrer 
Hauptsache  die  Verdauung  überlassen.  Daher  kommt  es,  dass  bei  reiner 
Muttermilch  selten  Peptone  im  Darmkanal  gefunden  werden.  Nach 
Wittich,  Grützner,  Ebstein,  welche  Zw^eifel  anzieht,  hat  die 
pars  cardiaca  und  pylorica  wenig  verdauende  Kraft.  Hat  die  Magen- 
schleimhaut des  jungen  Kindes  weniger  drüsige  Elemente?  Die  Muscu- 
latur  des  Magens  in  d  e  r  Lebensperiode  ist  schAvach,  mit  Ausnahme  der 
von  der  Speiseröhre  aus  sich  an  der  kleinen  Curvatur  vertheilenden 
Schichten.  Die  Querfasern  sind  dünn,  äussere  Längsfasern  fehlen  am 
Pylorus  ganz  *),  die  Pylorusklappe  ist  weniger  entwickelt  und  der  zu- 
nächst liegende  Theil  ist  kurz  und  cylindrisch.  Der  Fundus  ist  noch 
wenig  entwickelt,  die  Lage  noch  fast  vertical,  annähernd  an  diejenige, 
welche  man  am  Embryo  oder  am  Fleischfresser  beobachtet.    Diese  cy- 


*)  Retzius  in  Müller's  Arch.  1857.  L  S.  74. 
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lindrische  Form  des  Magens  des  Kindes,  der  obendrein  zwischen  der 
grossen  Leber,  der  gleicliraässig  nahen  Baiichwand  und  dem  flachen 
Zwerchfell  gelagert  ist,  wird,  wie  C.  H.  Schultz  zuerst  nachgewiesen 
hat,  zur  Ursache  des  leichten  Erbrechens  bei  Kindei'n,  welche,  wie 
Schi  ff  vom  Hunde  sagt,  »sich  auf  lange  Discussionen  mit  unverdaulicher 
Nahrung  nicht  einlassen«  ;  sie  ändert  sich  erst,  wenn  vegetabilische  Kost 
genossen  wird ,  in  derselben  Weise ,  wie  der  Fundus  von  Hunden  und 
Katzen  sich  bei  gemischter  Kost  ausdehnt. 

Wir  haben  bisher  keine  Ursache  an  eine  wesentliche  Verschieden- 
heit der  Aljsonderuugen  und  der  Verdauungsprocesse  im  kindlichen  Ma- 
gen zu  glauben.  Die  Fragen,  ob  Pepsin  und  Magensaft  in  denselben 
Drüsen  entstehen,  ol)  der  Magensaft  in  denselljen  Drüsen,  aljer  in  andern 
Zellen  abgesondert  wird,  ob  die  Salzsäure  das  Resultat  des  auf  das  Koch- 
salz wirkenden  Secretes  der  Schleimdrüsen  ist,  bleiben  dieselben  für  die 
Physiologie  der  Erwachsenen  und  Kinder.  Aber  einzelne  Punkte  der 
Verdauungslehre  sind  besonders  wichtig  für  die  Verdauung  der  kind- 
lichen Nahrung :  Vor  allem  ist  der  Wasser g ehalt  der  Nahrung 
von  g  r  o  s  s  e  r  B  e  d  e  u  t  u  n  g ,  vor  allem  für  d  i  e  A  b  s  o  n  d  e  r  u  n  g 
u  n  d  f  ü  r  die  Wirkung  des  Pepsin  s. 

Die  Menge  des  abgesonderten  Pepsins  hängt  zum  grossen  Theil  von 
der  Natur  der  Ingesta  ab.  Sie  wird  bedeutend  vermehrt  durch  Injection 
in  die  Venen,  von  Lösungen  von  Zucker,  verdautem  Fleisch  und  beson- 
ders von  Dextrin.  Daher  ist  der  Genuss  von  Suppe  vor  unsern  Mahl- 
zeiten besonders  von  dem  Standpunkte  aus  zu  betrachten ,  dass ,  da  sie 
rasch  absorbirt  wird,  sie  von  innen  aus  die  Secretion  des  Pepsins  für  die 
kommende  Nahrung  befördert.  Schiff  hat  auch  durch  Dextrininjec- 
tionen  in  den  Mastdarm  die  Pepsinsecretion  zunehmen  sehen;  mir  ist 
nicht  bekannt,  dass  diese  physiologische  Wahrnehmung  bis  jetzt  in  pas- 
senden Fällen  therapeutisch  verwerthet  worden  wäre.  Sobald  die  Milch 
in  den  Magen  gelangt,  wird  das  Wasser  mit  gelöstem  Zucker  und  den 
meisten  Salzen  absorbirt  und  Pepsin  abgesondert.  Butter  findet  im  Ma- 
gen nicht  ihr  verdauendes  Element  und  hat  im  Darmkanal  unter  dem 
Kinfluss  der  Galle  und  der  vor  der  Hand  spärlichen  Pancreasabsonderung 
ihr  weiteres  Schicksal  zu  erwarten.  Casei'n  bleibt  im  Magen  unter  dem 
Einfluss  der  Verdauungsflüssigkeiten,  die  einer  reichlichen  Wtissermenge 
bedürfen.  Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  dass  Wasser  die  Verdauung  des 
Caseins  erleichtert.  Wenn  bei  künstlichen  Verdauungsversuchen  der 
Prozess  aufhört,  wird  er  durch  Zusatz  von  Wasser  wieder  angefacht.  Die 
Ausscheidung  von  Pepsin  und  (Bildung  von)  Salzsäure  wird  durch  Was- 
ser erleichtert.  Sämmtliche  Ursachen,  welche  Mich  concentrirter  machen, 
stören  die  Verdauung.    Condensirte  Milch  bedarf  starker  Verdünnung. 

IlatiJb.  d.  Kiuderkrankheiteu.    I.  25 
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Häufigkeit  des  Säiigens  von  Seiten  der  Mutter  oder  Amme  macht  die 
Milch  dicht  und  unverdaulich.  Heisses  Wetter,  Fieber,  Menstruation  hei 
der  Säugenden  Icann  denselben  Effect  haben. 

Die  Säurebildung  im  Magen  hängt  mehr  von  der  Einführung  von 
festen  Substanzen  ab,  wie  die  Pepsinbildung  mehr  von  Flüssigkeiten. 
Wenn  Erwachsene  den  Genuss  von  Flüssigkeiten  nicht  vertragen ,  so 
kommt  das  daher,  weil  das  richtige  Verhältniss  von  Säuren  zu  Wasser, 
4 :  1000,  nicht  erreicht  ist.  Einführung  von  etwas  Salzsäure,  oder  besser 
Genuss  von  mehr  Festem  mit  Kochsalz  wird  das  Mittel  dagegen  sein. 
Bei  Kindern  tritt  das  Missverhältniss  nicht  ein.  Sie  haben  eine  natür- 
liche Tendenz  zur  Säurebildung.  Der  Milclizucker  der  Milch  geht  ohne 
Weiteres  in  Milchsäure  über.  Jede  leichte  Verdauungsstörung,  sei  es 
durch  Oljerflächeneinfluss,  sei  es  durch  eine  ganz  temporäre  Verihiderung 
der  gereichten  Muttermilch  oder  künstlichen  Nahrung,  resultirt  in 
Schleimabsonderung,  in  Säureproduction ;  etwaige  Gegenwart  von  Fa- 
rinacea  leitet  noch  leichter  Fermentation  und  Säurebildung  ein.  Somit 
leiden,  und  die  tägliche  Ei'fahrung  von  Müttern  und  Wärterinnen  ist 
auch  das,  Kinder  sehr  häufig  an  überschüssiger  Säure  im  ganzen  Darm- 
kanal, kaum  jemals  an  Säuremangel.  Wenn  man  obendrein  bedenkt,  dass 
gewohnheitsgemäss  kleine  Kinder  kein  Wasser  zu  trinken  bekommen 
und  dass  in  den  ersten  Monaten  keine  Mundflüssigkeit  abgesondert  wird, 
welche  verschluckt  wenigstens  im  Magen  eine  örtliche  Wirkung  ausüben 
könnte,  so  wird  man  damit  übereinst hnmen,  dass  ich  sage,  dass  Kinder 
s e h r  1  e i c h t  zuwenig,  sehr  selten  zuviel  Wasser  in  ihrer 
Nähr  u  n  g  b  e  k  o  m  ni  e  n  können. 

Es  ist  dies  ein  weiterer  Grund,  aus  dem  die  Nahrung 
d  e  r  K  i  n  d  e  r  stark  verdünnt  gegeben  av  e  r  d  e  n  sollte;  stär- 
ker, als  die  gewöhnlichen  S  c  h  u  1  v  o  r  s  c  h  r  i  f  t  e  n  erlauben 
oder  rat  hon. 

D  arm. 

In  den  Darm  geht  sänimtliche  Cellulose  üljcr,  ferner  alles  was  von 
Stärke  nicht  in  Zucker  verwandelt  ist,  alleParapeptone  und  Dyspeptone 
von  Proteinstoflfeu  (speciell  Casein  der  Milch),  alle  Butter  und  einige 
Salze.  Ein  Theil  dieser  Dinge  wird  nur  absorbirt,  ein  Theil  wird  ver- 
daut, ein  Theil  unverändert  oder  verändert  ausgestossen.  Ein  Theil  des 
Darms  verdaut  nicht  mehr,  er  absorbirt  bloss  Wasser  und  lösliche  Sub- 
stanzen, nämlich  der  Dickdarm.  Was  er  in  dieser  Weise  sogar  an  flüs- 
sigem Eiweiss  oder  an  Zucker  aufnimmt,  wird  alsbald  wieder  durch  die 
Nieren  ausgeschieden.  Wenn  daher  Injectionen  in  den  Mastdarm  dem 
Körper  nachhaltig  zu  gute  kommen  sollen,  so  müssen  Zucker  mid  Stärke 
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erst  zu  Glycose,  Milch  erst  zu  Peptone,  Fett  erst  zu  einer  Emulsion  ge- 
macht werden. 

Der  kindliche  Darm  wie  seine  Funktionen  bietet  eine  grosse  Anzahl 
von  Verschiedenheiten  von  dem  was  wir  bei  Erwachsenen  beobachten. 
Die  Lieberkühn'schen  Drüsen  sind  vorhanden ,  aber  geringer  an  Zahl 
und  weniger  entwickelt.  Uebrigens  liefern  uns  die  Submaxillardrüsen 
lind  auch  das  Pancreas  Beispiele,  dass  vorhandene  Organe  für  eine  Zeit 
lang  functionsunföhig  sein  können.  Die  Darinzotten  sind  im  Allge- 
meinen reichlich  und  gross ,  sollen  sogar  den  entsprechenden  Apparat 
des  Erwachsenen  übertreffen  (B  e  r  g).  Nach  demselben  Autor  sollten 
die  Capillaren  eine  bedeutende  absolute  Grösse  haben,  so  dass  ihr  Dia- 
nieter den  bei  Erwachsenen  überträfe.  Von  den  Peyer'schen  Plaques 
aber  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen ,  dass  sie  wenig  zahlreich  und 
wenig  entwickelt  sind.  Ihre  unbedeutende  anatomische  Entwicklung 
entspricht  gewiss  ihrer  physiologischen  Bedeutung  und  ganz  bestimmt 
ihrer  pathologischen  Wichtigkeit.  Denn  die  mit  Erkrankung  der  Pej'^er'- 
schen  Plaques  einhergehende  grosse  Krankheitsform  ist  entweder  sehr 
selten  oder  sehr  milde  im  frühen  Lel)ensalter.  Abdominaltyphus  ist  beim 
Neugeborenen  fast  unerhört.  Nur  einen  einzigen  Fall  habe  ich  selber 
gesehen  und  die  ganze  Journalliteratur  hat  kaum  ein  halbes  Dutzend 
wohl  constatirter  Fälle  verzeichnet.  In  späteren  Jahren  vom  dritten 
Jahre  an  ist  Typhus  freilich  häufig  genug,  aber  meist  eine  mild  ver- 
laufende Krankheit.  Das  ist  vorläufig  Alles,  was  von  den  im  Darmkanal 
liegenden  Drüsen  zu  sagen  ist ,  denn  die  Dickdarmdrüsen  haben  keine 
andere  Function  als  die  der  Schleimbereitung,  Die  Muskulatur  des 
Darms  ist  nur  massig  entwickelt.  Vom  Magen  an,  der  erst  nach  den 
ersten  Schluckbewegungen  nach  der  Geburt  sich  mit  Luft  füllt,  bis  zum 
Anus  hinunter  wird  dem  ganzen  Darmtractus  während  des  Fötallebens 
zu  Avenig  zugemuthet,  um  seine Musculatur  zu  entwickeln.  Nach  Zwei- 
fel rückt  der  Darminhalt  nur  sehr  successiv  vor.  Im  Fötus  von  drei 
Monaten  ist  Ileum  und  Coecum  noch  leer.  Mit  vier  Monaten  ist  der 
Darm  bis  zu  einer  Eutfernung  von  2  Cm.  vom  Coecum  gefüllt.  Im 
fünften  Monat  finden  sich  einige  Klümpchen  im  Colon.  Die  unbedeu- 
tende Entwicklung  des  Darms  gibt  denn  auch  bei  dem  geborenen  Kinde 
zu  mancherlei  Folgen  Veranlassung.  Gase,  die  reichlich  entwickelt  wer- 
den, werden  gar  zu  oft  entweder  nicht  absorbirt  oder  nicht  ausgestossen 
(Coliken).  Die  Darmmusculatur  ist  sehr  oft  die  erste  Muskelpartie, 
welche  aus  demsell)en  Grunde  Spuren  allgemeiner  Erkrankung  zeigt; 
Hhachitis  zeigt  sich  in  den  Muskellagern  der  Eingeweide  (mit  Ver- 
stopfung) sehr  häufig  früher  als  irgend  wo  anders  und  wenn  sie  dort  be- 
ginnt, verläuft  sie  in  der  Regel  mit  grosser  Hartnäckigkeit.    Auf  der 
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andern  Seite  ist  sogar  die  Neigung  zu  langwierigen  Verstopfungen  ge- 
legentlich durch  dieselbe  Muskelschwäche  zu  erklären.  Dies  letztere 
Symptom  findet  sich  übrigens  nicht  sehr  selten  durch  andere  anatomische 
Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen  Darmes  bestimmt.  Denn  es  finden 
sich  ganz  bedeutende  Unterschiede  bei  der  Vergleichung  der  Länge  des 
Darms  des  Neugeborenen  und  der  Erwachsenen. 

BekanntHch  bildet  sich  der  Darmkanal  im  Embryo  in  einzelnen  Ab- 
tbeilungen. Bis  zum  vierten  oder  fünften  Fütahnonat  gil)t  es  kein  Colon 
ascendens  und  selbst  beim  reifen  Neugeborenen  ist  es  kurz.  Trotzdem 
ist  der  Dickdarm  des  reifen  Fötus  verliältnissmässig 'länger  als  derjenige 
des  Erwachsenen.  Während  er  bei  jenem  die  Körperlänge  fast  um  das 
Dreifache  übertriift,  ist  er  beim  Erwachsenen  nur  zwei  Mal  so  lang  als 
der  Körper.  Ebenso  gross  ist  das  Missverhältniss  in  Bezug  auf  die  Länge 
des  Dünndarms.  Der  Fötnsdünndarm  übertriift  im  neunten  Monat  seine 
Körperlänge  um  das  Zwölffache  (Meckel),  wälnend  der  Dünndarm  des 
Erwachsenen  die  Länge  des  letzteren  nur  um  das  Achtfache  übertrifft. 
Da  das  Colon  ascendens  sehr  kurz  ist,  so  fällt  das  Uebermass  der  Länge, 
besonders  da  das  transversum  ebenfalls  nicht  lang  ist,  auf  das  Colon  des- 
cendens  und  speciell  auf  das  S  romanum,  das  Dran  dt  einmal  allerdings 
nur  8  Centimeter,  einmal  24  Centimeter,  im  Durchschnitt  14 — 20  Centi- 
meter  lang  gefunden  hat,  und  das  ich  seilest  bis  zn  12  Zoll  Länge  an- 
getroffen habe.  Diese  grosse  Länge  des  unteren  Theiles  des  Dickdarms, 
besonders  wenn  sie  mit  der  Kleinheit  des  Beckens  verglichen  wird,  ist 
die  Ursache  von  mehrfachen  Krümmungen  statt  des  einfachen  S  romanum, 
welche  von  grosser  Bedeutung  werden  können.  Ueber  ihre  Richtung 
haben  sich  verschiedenartige  Meinungen  geltend  gemacht.  Cruveilhier 
und  Sappey  haben  eine  Rechts]  tgerung  des  S  romanum  als  Anomalie 
angefüln-f.  Huguier  erklärt,  das  S  romanum  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  rechten  Fossa  iliaca  zu  finden.  Bourcart  erklärt  mit 
Girat  des,  dass  die  transversale  Lage  des  Colon  descendens  beim  Neu- 
geborenen nur  exceptionell  vorkommt  (1  in  5  Mal),  dass  das  S  romanum 
nur  einmal  in  sechs  Fällen  an  der  i-ecliten  Bauchwand  anliegt,  dass  er 
in  150  Fällen  dasselbe  144  Mal  in  der  linken  Fossa  iliaca  anliegend  ge- 
funden habe  und  dass  in  4  Prozent  der  Fälle  das  S  romanum  weder 
rechts  noch  links  die  Bauchwand  berühre,  aber  dennoch  der  linken  Seite 
sich  näher  befinde ,  als  der  rechten.  Auch  Freund  glaubt ,  dass  noch 
im  ersten  Jahre  die  Flexur  nach  der  linken  Seite  sich  liinül)erbegibt, 
nachdem  vor  dieser  Zeit  das  Rectum  die  mediane  Linie  des  Kreuzbeins 
nach  rechts  hinauf  übersch)itten  gehallt  hat. 

Ursachen  von  Verstopfung. 

Natürlich  ist  die  grosse  Länge  des  Dickdarms  und  die  Vielfältigkeit 
seiner  Krümmungen  von  grosser  funktioneller  Bedeutung.  Vor  allen 
Dingen  verlangsamen  sie  die  Fortbewegung  des  Darminhalts,  erleichtern 
die  Absorption  der  Flüssigkeiten  und  machen  den  Stuhlgang  fester.  Als 
Uebertreibung  dieses  Zustandes  muss  hartnäckige  Verstopfung  gelten, 
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welche  gelegentlich  zu  grossen  Beschwerden  Veranlassung  gehen  kann. 
Ich  hahe  vor  einer  Reihe  von  Jahren  zwei  Fälle  beschriehen*),  in  denen 
die  Verlängerung  des  Colon  descendens  eine  so  grosse  war,  dass  die 
Diagnose  einer  Imperforation  des  Darms  gestellt  wurde.  In  einem  Falle 
wurde  sogar  zur  Operation  der  künstlichen  Afterhildung  geschritten. 
Wenn  auch  solche  Fälle  und  solche  Irrthümer  zu  den  allergrössten  Sel- 
tenheiten gehören,  so  muss  man  doch  anerkennen,  dass  es  anatomische 
Zustände  gibt,  die  in  ihrer  Uebertreibung  von  gewaltiger  pathologischer 
Bedeutung  sein  können. 

Im  Anschluss  hieran  mögen  die  Fälle,  welche  von  Barth  und  Ei- 
senschitz  beschrieben  worden  sind,  erwähnt  werden,  in  welchen  eben- 
falls die  normale  Beschaffenheit  von  Unterleibseingeweiden,  in  Etwas 
übertrieben,  zu  Kothstauuugen  Veranlassung  gegeben  hat.  In  beiden 
Fällen  handelte  es  sich  um  hartnäckige  Verstopfung,  welche  von  einer 
Darmverlagerung  hervorgerufen  wurde,  die  durch  ein  zu  langes  Meso- 
kolon  bedingt  war.  Es  würde  nicht  am  Platze  sein,  hier  auf  die  man- 
nigfaltigen Ursachen  der  Stuhlverstopfung  im  kindlichen  Alter  einzu- 
gehen, welche  die  Folge  von  wirklich  entwickelten  pathologischen  Zu- 
ständen sind,  wie  sie  in  den  Handbüchern  beschrieljen  werden  und  noch 
vor  einigen  Jahren  von  Monti  zum  Gegenstande  einer  ausführlichen 
Bearbeitung  gemacht  worden  sind.  Daher  ist  es  nicht  in  der  Ordnung, 
von  solchen  Fällen  von  Verstopfung  zu  reden,  welche  von  Darmkrank- 
heiten,  vom  Gebrauch  von  Adstringentien  und  Opium  abhängen,  höch- 
stens von  denjenigen,  welche  das  Resultat  von  durch  schlechte  Ernäh- 
rung hervorgerufener  rhachitischer  Muskelschwäche  sind.  Uns  geht  hier 
nur  diejenige  Verstopfung  an,  welche  entweder  durch  Nahrungsmangel 
oder  durch  unzweckmässige  Nahrung  bedingt  wird.  Zu  der  letzteren  ge- 
hört das  Ueberwiegen  von  Stärkemehl  in  der  Nahrung,  das  Ueberwiegen 
von  Casein  in  der  Milch,  vor  allen  Dingen  auch  der  Mangel  an  Zucker. 
Nahrungsmangel  l^edingt  natürlich  eine  scheinbare  Verstopfung  und 
würde  unter  allen  Umständen  diagnoscirt  werden  müssen ,  wenn  l)ei 
wenig  Fäcesmasse,  die  kein  oder  wenig  Casein  enthält,  eine  allgemeine 
Atrophie  des  ganzen  kindlichen  Körpers  bemerkbar  wird. 

Diätetische  Cur   der  Verstopfung. 

Diejenige  Verstopfung,  welche  durch  ein  Uebermass  von 
Stärke  in  der  Nahrung  hervorgerufen  wird,  wird  sich  leicht  durch 
Entziehen  der  letzteren  heilen  lassen;  diejenige,  welche  von  einem  Ue- 
bermass von  Casein  in  der  Zusammensetzung  der  Fäces  begleitet 


*)  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  Aug.  1869. 
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wird,  wird  sich  lielieu  lassen,  w  e  n  n  man  die  gekochte  M  i  1  c h  m  i  t 
einem  schleimigen  V  e h  i  !c  e  1 ,  wie  es  an  anderer  Stelle  näher  aus- 
einandergesetzt ist,  reichlich  vermischt;  diejenige,  welche 
von  einem  Mangel  an  Zucker  herrührt,  Jilsst  sich  leicht 
durch  ei  nen  hinreichenden  Zusatz  von  Zucker  heben,  (lar 
nicht  selten  habe  ich  durch  die  letztere  IMassnalime  allein  andauernde 
Verstopfung  geheilt,  einerlei,  ob  die  Nahrung  in  Muttermilch  oder  in 
mehr  oder  Aveniger  vermischter  Kuhmilch  bestand.  Im  letzteren  Falle 
wird  eine  grössere  (Quantität  Zucker  dem  Gemisch  einfach  beigefügt,  im 
ersteren  Falle  Avird  ein  Stück  Rohzucker  bester  Qualität  in  lauem  Was- 
ser gelöst  und  das  möglichst  konzentrirte  Zuckerwasser  ein  oder  zwei 
Theelöö'el  voll  oder  mehr  unmittelbar  vor  dem  Saugen  dem  Kinde  ein- 
geflöst. 

Die  oben  beschriebeue  Schwäche  der  Musculatur  des  ]i:indlichen 
Darmes  gibt  unter  Umständen  zu  weiteren  Störungen  Veranlassung. 
Durchfälle  sind  bekanntlich  häufig  imd  gelegentlich  von  jener  bedingt. 
Denn  passive  Secretionen  kommen  um  so  leichter  zu  Stande,  je  weniger 
das  reiche  Ca})illarsystem  durch  kräftige  nachl:)arliche  Muskelcontrac- 
tionen  controlirt  wird ;  um  so  mehr  wenn  die  Muskellage  dünn  und 
desto  leichter  ödematös  durchweichbar  ist. 

In  Verbindung  damit  sollte  die  grosse  Irritabilität  des  Nervcns}^- 
stems  des  kindlichen  Organismus  überhaupt  genannt  werden.  Die  Läh- 
mung der  Darmnerveuenden  durch  Hitze,  ihre  Reizung  durch  locale 
Irritation,  die  Schnelligkeit  der  eintretenden  gefährlichen  Reflexe  sind 
an  anderer  Stelle  zu  erwähnen. 

Die  Schleimsecretion  ist  sehr  reichlich,  fermentirt  und  säuert  leicht. 
Der  alkalische  Darmsaft,  die  alkalischen  Leber-  und  Pancreassecrete 
werden  leicht  neutralisirt  und  durch  die  Fäulniss  dessen,  was  hätte  ver- 
daut werden  sollen,  werden  neue  Säuren  gebildet. 

P  a  n  c  r  e  a  s. 

Sämnitliche  Flüssigkeiten,  welche  in  der  Darmverdauung  zur  Ver- 
wendung kommen,  sind  alkalisch.  Durch  den  Saft  des  Pancreas  wird 
zunächst,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Stärke  in  Zucker  umgewandelt, 
aber  für  den  jungen  Säugling  beträgt  die  Quantität  des  diastatischen 
Fermentes  nicht  genug,  um  hoch  angeschlagen  werden  zu  müssen.  In- 
dessen hat  Zweifel  es  in  dem  Falle  eines  zweimonatlichen  Kindes  ge- 
funden, bei  dem  auch  die  Submaxillardrüse  Stärke  umwandelte.  Auf  die 
Eigenschaft  Albuminate  in  lösliche  Modificationen  zu  verwandeln  un- 
tersuchte er  das  Pancreas  von  acht  Kindern ;  sie  fehlte  zwei  Mal  und 
zwar  bei  zwei  Kindern,  welche  mit  Diarrhoe  zu  Grunde  gegangen  waren. 
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Seine  sechs  Versuche,  zu  dem  Zwecke  angestellt  um  die  Emulsionirung 
des  Fettes  zu  demonstriren,  sclilugen  zum  Theil  fehl.  Die  zwei  Fehlver- 
suche betrafen  die  Bauchspeicheldrüsen  von  Kindern,  welche  ebenfalls 
an  Diarrhoe  starben.  Man  lasse  mich  sofort  die  Folgerung  ziehen,  welche 
erweitert  noch  wider  sich  ergeben  Avird,  dass  auf  das  Pancreas  während 
diarrhoischer  Erkrankung  weder  zum  Zwecke  der  Umwandlung  von  Al- 
buminaten  noch  zur  Emulsionirung  von  Fett  ein  Verlass  ist. 

Die  Fettverdauung  geht  bekanntlich  so  vor  sich,  dass  es  in  Gly- 
cerin  und  Fettsäuren  zerlegt  wird.  Jenes  verbindet  sich  mit  der  einge- 
führten Phosphorsäure  zu  Glycerophosphorsäure,  diese  mit  den  vorge- 
fundenen oder  mitgeführten  Alkalien  zu  Seifen.  Die  Glycerophosphor- 
säure trägt  zur  Zellenbildung  in  zwei  Weisen  bei.  Erstens  bildet  sie  Le- 
cithin, zweitens  geht  sie  in  die  Knorpelzellen  über  und  bildet  aus  dem 
vorgefundenen  kohlensauren  Kalk  die  phosphorsaure  Verbindung.  Nun 
agirt  aber  das  Pancreas  nur,  wenn  der  Darmsaft  alkalisch  ist.  Diese  Re- 
action  wird  durch  die  Gegenwart  des  phosphorsauren  Natrons  herge- 
stellt. Wo  Säurebildung  vorhanden  ist  in  den  Eingeweiden,  wird  das 
Pancreas  an  seiner  Thätigkeit  verhindert  und  die  Knochenbildung  er- 
schwert. Aber  nicht  bloss  leiden  die  Knochen,  sondern  auch  die  sämmt- 
lichen  anderen  Gewebe  ermangeln  der  Phosphorsäure,  besonders  das 
Blut  und  die  Muskeln.  Dieser  Zustand,  unter  dem  allgemeinen  Namen 
der  Rhachitis  bekannt,  ist  also  sehr  häufig  die  Folge  entweder  von  einer 
ursprünglichen  Abwesenheit  von  Phosphaten  in  der  Nahrung  oder  weit 
häufiger  von  übermässiger  Säurebildung  im  Darmtraktus,  welche  die 
schon  vorhandene  Phosphorsäure  auswäscht.  Aus  dem  letzten  Grunde 
findet  sich  Rhachitis  sehr  gewöhnlich  nach  chronischen  Verdauungsbe- 
schwerden. Der  letzte  Grund  ist  üln-igens  viel  häufiger  in  Verbindung 
mit  Rhachitis  anzutreffen  als  der  erste.  Es  gibt  wenig  Kindernahrung, 
die  nicht  Phosphate  genug  enthält,  um  dem  Körper  eine  hinreichende 
Menge  zuzuführen  und  deshalb  braucht  einzelnen  Mängeln  keine  beson- 
dere ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben  zu  werden.  So  z.  B.  findet 
sich  Rhachitis  in  New- York  verhältnissmässig  nur  in  wenigen  tukI  niil- 
den  Exemplaren  vertreten,  trotzdem  das  Trinkwasser  fast  kalldos  ist. 
Uel)rigens  gibt  es  andere  Ursachen  der  Rhachitis,  deren  Existenz  dadurch 
mindestens  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  wir  mit  Bestimmtheit 
sagen  können,  dass  sich  in  den  armen  Klassen  der  Bevölkerung,  bei 
denen  im  Durchschnitt  die  Brustnahrung  zur  Regel  gehört,  Rhachitis 
sich  häufiger  vorfindet  als  in  den  besser  situirten  Klassen. 

Phosphorsaurer  Kalk.  Im  Allgemeinen  ist  die  Holle,  welche 
der  pho.^i)horsaure  Kalk  im  Organismus  und  in  der  Nahrung  spielt,  sehr 
häutig  und  sehr  lange  falsch  gedeutet  \Yorden.     Seit  der  Zeit,  dass  man 
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einen  verhältnissmässigen  Mangel  des  pliosphovsaiiren  Kalkes  in  ßhacliitiis 
und  Knoclienbrüchigkeit  conistatirte,  hat  man  auch  öfters  in  dieser  einen 
Anomalie  des  einen  Knnehengewebes  die  Wesenheit  der  Erkrankung  suchen 
wollen,  und  das  Salz  und  das  Geweihe  in  ein  bestimmtes  ontologisches 
Verbältniss  gebracht.  Nichts  kann  willkürlicher  sein.  Weder  ist  Rhachitis 
eine  Tnanitions-Erkrankung  des  Knochens,  oder  des  Knochens  allein,  noch 
ist  phosphorsaurer  Kalk  eine  Einheit  im  Verbältniss  zum  Organismus. 
Freilich  hat  Dusart  (Arch.  Gen.  1869 — 1870)  nachzuweisen  versucht, 
dass  phosphorsaurer  Kalk  wie  für  die  Zellenbildung  so  auch  für  die  Er- 
haltung der  Eigenwärme  wichtig  sei ,  rmd  dass  ein  Mangel  jenes  Salzes 
in  der  Nahrung  zur  Resorption  der  Knochen  fühi'e,  dass  Thiere,  denen 
man  keinen  Kalk  in  der  Nahrung  gibt,  träge  und  appetitlos  werden, 
„wie  im  Beginn  der  Rhachitis",  und  dass  „deshalb  Rhachitis  Kalksalze 
erfordere".  Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Knochonbrüchigkeil  der  Thiere 
weder  durch  Mangel  an  Kalk  noch  Phosphorsäure  bedingt  ist,  dass  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  die  Krankheit  häufig  ist,  das  Futter  an 
jenen  Bestandtheilen  nicht  arm  ist  (Karmrodt  in  Ztschr.  f.  Biol.  X, 
413,  1874).  Direete  Fütterungsversuche  (Weiske,  Z.  f.  Biol  VII,  179. 
333)  zeigten  wohl  eine  Abnahme  der  Milch  der  Ziege  mit  verringertem  • 
Phosphorsäuregehalt,  aljer  gleichbleibendem  Gehalt  an  Kalk  —  doch  die 
Knochen  blieben  unverändert.  Dies  Verbältniss  blieb  dasselbe,  bis  dije 
zunehmende  Schwäche  des  Thieres  mit  dem  Tode  endigte.  Somit  traf 
der  Verlust  an  Phosphorsäure  (und  Kalk)  nicht  die  Knochen,  sondern  die 
Flüssigkeiten  des  Thieres.  Dies  ist  überhaupt  der  Fall.  Der  grösste 
Theil  der  Salze  findet  sich  im  Körper  in  fester  Verbindung  mit  verbrenn- 
lichen  Körperl)estandtheilen,  besonders  mit  Eiweiss,  in  organischen  Ge- 
weben und  im  Blut.  Nur  der  kleinste  Theil  der  Salze  findet  sich  ge- 
löst vor.  Daraus,  dass  ihre  normale  Quantität  nur  klein  ist,  erkhirt  sich 
die  bedeutende  Wirkung  einer  massigen  Entziehung  für  die  Körperflüs- 
sigkeiten,   besonders  wird  der  Verlust  an  Phosphorsäure   nicht  ertragen. 

Weiske  und  Wildt  (Z.  f.  Biol.  IX,  541)  fanden,  dass  bei  man- 
gelndem phosphorsaurem  Kalk  die  Thiere  im  Ganzen  stark  abnahmen, 
aber  dass  die  Knochen  bei  normal  und  kalkfrei  gefütterten  sich  chemisch 
gleich  verhielten.  Mit  Einer  Ausnahme.  In  den  Knochen  der  normal  ge- 
fütterten Thiere  fand  sich  mehr  Fett,  als  in  denen  der  kalkfrei  gefüt- 
terten; wenn  es  irgend  Etwas  gibt,  das  die  Nichtidentität  von  Kalk- 
mangel und  Rhachitis  (mit  vermehrtem  Fettgehalt  der  Knochen)  be- 
weist, so  ist  es  diese  Thatsache.  Nur  wenn  die  kalkfreie  Fütterung 
lange  vertragen  wird  —  Kaninchen  hielten  sie  bis  zum  35.  und  37.  Tage 
aus  —  nehmen  auch  die  Knochen  an  absolutem  Gewicht  ab,  aber  ihre 
Zusammensetzung  wird  dadurch  nicht  wesentlich  verändert. 

Die  Verdaulichkeit  des  der  Nahrang  beigemengten  phosphorsauren 
Kalkes  hängt  von  vielen  Umständen  ab.  Sehr  viel  wird  unter  allen  Um- 
ständen direct  ausgeschieden.  Je  weniger  reich  das  Futter  an  dem  Salz 
oder  an  Kalk  und  Phosphorsäure  in  andern  Verbindungen,  und  je  jünger 
das  Thier,  um  so  wahrscheinlicher  oder  grösser  seine  Aufnahme.  Starke 
Fresser,  welche  genug  von  dem  Salz  in  der  Nahrung  haben,  scheiden  den 
Zusatz  rasch  aus.  Eine  Zunahme  des  Gewichts  oder  eine  Zunahme  der 
Milchproduction  —  ausser  bei  armem  Futter  —  hat  man  bei  Zusatz  von 
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Knochenei-de  zum  Futter  nielit  constatirt.  Bei  jungen  Thieren,  besonders 
Pferden,  welche  viel  mit  (Körnern  und)  Früchten  gefüttert  wurden,  also 
mit  wenig  Kalk,  wurde  oft  Mangel  an  Phosphorsäure  gefunden  (E.  Wolf f). 
Noch  küi-zlich  haben  in  einer  fleissigen  Arbeit  Paquelin  und  Joly 
ihre  zum  grr5ssten  Theil  mit  einer  Portion  des  Obigen  zusammentreffenden 
Resultate  niedergelegt.  Nach  ihnen  wird  phosphorsaurer  Kalk  nur  in 
sehr  geringer  Quantität  absorbirt.  Der  Organismus  consumirt,  d.  h.  fixirt, 
nur  sehr  wenig.  Nur  wenig  findet  sich  in  der  Circulation  und,  ausser 
in  den  Knochen,  auch  wenig  in  den  Geweben.  Er  gelangt  auf  zwei  Weisen 
in  den  Organismus,  nämlich  in  geringer  Quantität  aus  der  Nahrung,  aus 
deren  kohlensaurem  Kalk  ein  Biphosphat  gebildet  wird,  oder  aus  der 
Zersetzung  des  Nahrungssalzes  mit  der  Salzsäure  oder  Milchsäure  der  Ver- 
dauungsflüssigkeiten. Somit  producirt  der  Organismus  seinen  phosphor- 
saui-en  Kalk  durch  eine  doi)pelte  chemische  Verliindung.  Von  dem  lös- 
lichen und  unlöslichen  phosphorsauren  Kalk,  die  in  die  Verdauungswege 
eintreten,  wird  die  Phosphorsäure  als  Alkaliphosphat  in  massiger  Menge 
aufgenommen.  Der  Kalk  aber  wird  fast  vollständig  durch  den  Darm 
ausgeschieden.  Die  löslichen  Präparate  des  phosphorsauron  Kaikos  wirken 
daher  im  Magen  und  Darmkanal  als  Säuren,  die  mit  andern  Basen  Salz- 
verbindungeu  eingehen.  Die  Einführung  des  unlöslichen  Kalkphosphats 
ist  aber  eine  Last  für  die  Verdauungs-  und  Eliminationsorgane*). 

Die  praktischen  Folgerungen  liegen  auf  der  Hand.  So  lange  die 
Nahrung  Kalk  und  Phosphorsäure  genug  enthält,  ist  die  Einführung  der- 
selben als  Arznei  oder  Nalirungszusatz  zu  roborirenden  Zwecken  ent- 
schieden nicht  angezeigt.  Somit  beruht  die  Verliindung  des  Leberthrans 
mit  phosphorsaurem  Kalk,  die  in  so  vielen  Formen  Modesache  geworden 
ist,  auf  einer  Illusion  über  ihre  veiTneintliche  Wirkung.  Auch  die  einzige 
mir  bekannte  Verbindung  eines  löslichen  Kalkphosphats  mit  Leberthran  von 
Kunemann  und  Hava**),  obgleich  chemisch  besüer  gedacht,  verspricht 
nicht  mehr  zu  leisten,  als  die  andern.  Obendrein  hat  man  frühzeitig  bemerkt, 
dass  unmittelbar  auf  die  medicinische  Darreichung  eine  vermehrte  Kalkelimi- 
nation eingeleitet  wurde,  ehe  noch  genaue  chemische  Untersuchungen  das 
Wie  und  Warum  dargethan  hatten.  Wo  also  nicht  wirklich  Kalkphosphat 
in  der  Nahrung  mangelt,  .soll  man  dem  Organismus  unnütze  Arbeit  er- 
sparen. In  gelegentlichen  Fällen,  in  welchen  es  gut  zu  thun  scheint  oder 
wirklich  thut,  ist  die  Wirkung  eine  andere,  -unbeabsichtigte.  Nicht  selten 
sind  die  rhachitischen,  anämischen  Individuen,  denen  phosphorsaurer  Kalk 
mit  Eisen,  mitWismuth  oder  für  sich  gegeben  wird,  primär  oder  secun- 
där  an  Magenkatarrhen  und  Säurebildung  krank.  Hier  wirkt  der  aus 
dem  Phosphat  befreite  Kalk  säuretilgend;  eine  Wirkung,  welche  freilich 
leichter  und  ohne  Umwege  zu  erreichen  gewesen  wäre,    welche    aber  G. 

*)  de  Torigine  du  phosphate  de  chaux,  elimine  par  les  voics  nrinaires  et 
intestinales,  et  de  la  valeur  de  ce  phosphate  comme  agent  thörapeutique.  Bull, 
g6n.  th^r.  15.  .Juni  1876. 

**)  Solution  of  tri-ljasic  phosphate  of  lime  in  Cod  liver  oil.  New  Orleans 
Med.  Surg.  .Tour.  .Tuly  1874.  Der  Organismus  scheint  nur  ein  unvollständiges 
Verständniss  für  die  Gutherzigkeit  zu  haben,  mit  welcher  ihm  »the  Solution  in 
cod  liver  oil  of  the  pliosphate  of  lime  in  a  tri-basic  combination  similar  to  that 
in  which  it  exists  in  the  osseous,  nervous  and  other  tissues  of  the  human  body« 
angeboten  wird. 
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Mayer  im  Auge  hat,  wenn  er  Dosen  von  10—15  Gran  (kolilensauren 
oder)  phosphorsauren  Kalkes,  mit  oder  olme  Eisen,  in  DurchfilUen  der 
Kinder  erapfielili. 

Vor  diesen  letzten  Bemerkungen  erörterten  wir  die  Bildung ,  ver- 
mittelst der  Einwirkung  des  pankreatisclicn  Saftes,  von  Glyceropliosphor- 
säure  und  Fettsäuren.  Diese  letzteren  verbinden  sich  mit  den  im  Darm 
vorgefundenen  Alkalien  zu  Seifen.  Wenn  genug  (pliosphorsaure  und 
andere)  Alkalien  vorhanden  sind ,  um  das  Fett  zu  zersetzen ,  aber  nicht 
genug  um  Seifen  zu  bilden  ,  dann  bilden  sich  freie  Fettsäuren.  Wenn 
viel  freie  Säuren  vorhanden  sind ,  werden  die  sämmtlichen  Alkalien  der 
Darmsäfte  neutralisirt  und  insbesondere  das  Kali  und  Natron  der  (Jalle, 
M'elche  als  fäulnisswidriges  Element  in  der  Darmverdünnung  unumgäng- 
lich nöthig  ist.  Nun  wird  aber  nicht  blos  die  Wirkung  der  im  Darm 
schon  vorhandenen  Galle  aufgehoben ,  sondern  es  scheint  auch ,  dass  zu 
Folge  dem  weniger  neue  Galle  in  der  Leber  secernirt  wird.  Denn  zur 
Bildung  der  Galle  ist  die  Absorption  von  Fett  nöthig,  das,  wie  eben  ge- 
zeigt wurde,  nur  unvollkommen  zerlegt  und  nicht  absorlnrt  wurde.  Also 
ein  Circulus  vitiosus  der  nachtheiligsten  Art. 

Säurebildung  ist  übrigens  nicht  abnorm ,  sondern  wird  nur  leicht 
abnorm.  Normale  Fäces  sind  nach  Wegsch eider  stets  sauer.  Etwas 
Milchsäure,  Palmitinsäure,  Stearinsäure,  Capron-,  Caprin-  und  Capryl- 
säure  finden  sich  stets.  Der  Annahme,  dass  Fett  durch  Pancreassaft  ganz 
oder  zum  grössten  Theil  in  fette  Säuren  und  Glycerin  zerlegt  werden, 
und  dass  die  so  gebildeten  fetten  Säuren  sich  mit  Alkali  zu  Seifen  ver- 
binden ,  die  dann  resorbirt  werden  ,  tritt  er  sogar  mit  Entschiedenheit 
entgegen.  Hopp  e-Sey  1er  schon  fand  freie  Fettsäuren  in  den  Fäces 
von  Hunden  und  Erwachsenen  (Virch.  Arch.  20,  513),  Wegscheid  er 
bei  Säuglingen,  die  nur  Muttermilch  bekamen.  Wir  sollen 
aber  nicht  übersehen ,  dass  es  sich  um  die  Frage  des  Wie  viel  handelt. 
Die  physiologische  Function  ist  unbestritten,  aber  in  dem  jedesmaligen 
Falle  kann  die  Quantität  des  zu  Verdauenden  zu  gross  sein  oder  die 
Quantität  der  Verdauungsflüssigkeit  zu  klein.  Nach  dem  was  wir  aus 
directen  Versuchen  über  die  diastatische  Wirkung  des  Pancreas  bei  klei- 
nen Kindern  wissen,  sollten  wir  berechtigt  sein  zu  schliessen,  dass  auch 
seine  fettverdauende  ^Eigenschaft  in  jenem  Alter  ge- 
ring ist. 

Aber  nicht  blos  ist  das  ein  Schluss ,  der  a  priori  gerechtfertigt  er- 
scheint. Directe  Untersuchungen  führen  Wegsch  ei  der  zu  Resul- 
taten ,  welche  er  einfach  folgendermassen  fomiulirt :  Fette  werden 
nicht  vollständig  aufgenommen,  ein  Theil  verlässt  den 
Darm  als  Seife,  ein  anderer  als  freie  fette  Säure,   ein 
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dritter  als  unverändertes  Fett.  Auch  bei  reiner  Erna  h- 
r  u  n  g  mit  M  u  1 1  e  r  lu  i  1  c  li ,  in  der  doch  nur  wenig,  fein  suspendirtes 
und  leicht  resorhirbares  Fett  A^orhanden  ist ,  wird  ziemlich  viel 
Fett  ausgeschieden.  In  den  Fäces  fand  sich  kein  Zucker ,  viel 
Mucin.  Was  man  in  den  Fäces  Milchdetritus  nennt,  ist  nicht  un- 
verdautes C  a  s  e  i  n  ,  wie  M  o  n  t  i  will ,  sondern  wesentlich 
Fett  und  sehr  wahrscheinlich  Reste  von  Darmepithel.  Dieser  Milch- 
detritus (»Casein«)  löset  sich  nicht  in  Wasser,  Säuren  oder  Alkalien, 
wohl  aber  ist  es  fast  vollständig  in  Alkohol  und  Aether  löslich.  Die 
Fette  bestehen  aus  Oiein,  Palmitin  und  Stearin. 

Lassen  wir  die  Avissenschaftlich  praktische  Seite  unserer  Betrach- 
tungen uns  nicht  aus  dem  Gesicht  verliei'en.  Wenn  Fette  nicht  voll- 
ständig aufgenommen  werden  unter  den  normalsten  Umständen ,  Avenn 
freie  Fettsäuren  sich  so  leicht  bilden  und  häufen  ,  dass  sie  auch  bei  ge- 
simden  Säuglingen  in  massigen  Quantitäten  gefunden  werden,  wenn  wir 
wissen ,  dass  der  geringste  üeberschuss  an  Fettsäuren  Verdauung  und 
Assimilation  derangirt ,  sogar  die  vorher  normale  Absonderung  anderer 
Verdauungsflüssigkeiten  hemmt,  wenn  also  in  der  normalen  Nahrung 
des  Säuglings  schon  ein  plus  an  Fett  vorhanden  ist  —  so  folgt  daraus, 
dass  wir  bei  der  Herstellung  einer  künstlichen  Nahrung  doppelt  vor- 
sichtig sein  müssen.  Nach  der  Beschaffenheit  derjenigen  Dinge  —  spe- 
ciell  Milcharten  —  aus  denen  wir  künstliche  Nahrung  für  Kinder  be- 
reiten, ist  es  leicht  möglich,  dass  wir  ein  Uebermass  von 
Fett  geben,  kaum  wahrscheinlich,  dass  dessen  zuwenig 
is  t.  Vor  allen  Dingen  sollen  wir  uns  vor  Rahmgemengen  in  Acht  neh- 
men ,  l)ei  deren  Zubereitung  immer  darauf  Rücksicht  genonmien  wird, 
dass  ja  der  gehörig  grosse  Procentsatz  an  Fett  nicht  vergessen  wird. 
In  der  Regel  lautet  dann  auch  das  Verdict  der  Erfinder  und  der  Beob- 
achter dahin,  dass  das  Gemenge  »in  der  Regel«  gut  ertragen  wird. 

Lebe  r. 

Was  die  Leiter  betrifft,  so  ist  sie  allerdings  sehr  gross  l)eim  Foetus 
und  beim  Neugeborenen  und  auch ,  obgleich  sie  in  ihren  Verhältniss- 
zahlen allmählich  al)nimmt,  beim  Kinde.  Man  sollte  also  eine  bedeutende 
Einwirkung  und  Controle  derselljen  auf  die  kindliche  Verdauung  er- 
warten. Allein  wie  leicht  die  Galleabsonderung  von  Darmsäuren  aus 
beeinflusst  wird,  haben  wir  schon  gesehen.  Dazu  kommt,  dass  zu  jenen 
frühen  Zeiten  die  Gallenbildung  gar  nicht  die  Hauptfunction  der  Leber 
ist.  Während  des  Foetuslebens  ist  sie  das  zuckerbildende  Organ  ;  Zucker 
findet  sich  in  allen  embryonalen  Gewel)en ,  wie  Fett  in  allen  Organen 
des  geborenen  Menschen.    Sie  ist  wahrscheinlich  auch  die  Stätte  der 
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Bereitung  der  rotheii  Blutkörperclien  und  schliesslich  bildet  sie  auch 
Galle.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  die  Galle  im  Kindeskörper 
ein  gerade  so  unvollkonimenes  Secret  ist ,  wie  der  Pancreassaft.  Denn 
sie  besteht  zum  grossen  Theil  aus  elirainations-lähigem  und  bedürftigem 
Material,  a\is  Auswurfsstoften ,  deren  Zahl  imd  Menge  beim  Kinde,  bei 
dem  die  Losung  ist  Organbildung,  Anhäufung,  verhältnissmässig  gering 
sind.  F^omit  haben  wir  alle  Ursache,  auch  der  Leber  in  Bezug  auf  ihre 
Gallenbildung  im  kindlichen  Alter  nicht  zu  viel  zuzumuthen  und  zu  viel 
zuzutrauen  ;  zumal,  da  gegenüber  dem  Milchzucker,  welcher  sich  sofort 
in  Milchsäure,  der  Butter ,  Avelche  sich  leicht  in  Buttersäure  und  Essig- 
säure, den  Farinacea,  welche  gern  Milch-  und  Essigsäure  entwickeln,  der 
Bundesgenossen  nur  wenige  und  schwache  sind. 

Auch  die  Secretion  der  jungen  Leber  hat  Wegscheid  er  zum 
Gegenstande  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Er  fand  ,  dass  schon  in 
den  ersten  Wochen  eine  Umwandlung  von  Gallenfarbstoft'  stattfindet. 
Dabei  findet  sich  neben  dem  Hydrol^ilirubin  aber  noch  unveränderter 
Farbstofi".  Später  scheint  die  Umwandlung  vollständig  zu  sein.  Bei 
leichter  Erkrankung  (durch  stärkere  Säuerung  der  Fäces)  findet  eine 
Umwandlung  des  Bilirubins  in  Biliverdin  statt.  Die  verschiedenen  Fär- 
bungen hängen  von  der  mehr  oder  weniger  durchgreifenden  Umwand- 
lung ab.  Urobilin,  das  den  Fäces  der  Erwachsenen  ihre  Färbung  giebt, 
ist  immer  beigemengt.  Cholestearin  findet  sich  im  Darm  des  Kindes, 
wie  des  Foetus  und  Erwachsenen ;  die  Meinung  F 1  i  n  t's,  dass  das  Chole- 
stearin sich  im  Darm  verändere,  ist  daher  unbegründet.  (Pepsin  fand  er 
nicht  in  den  Fäces ,  wohl  aber  Spuren  vom  Albuminverdauenden ,  aber 
keine  der  zuckerbildenden  Fermente  des  Pancreas  *). 

*)  Wegscheide  r  findet  in  den  frischen  Fäces  des  Säuglings*)  mit  wenig 
Neigung  zu  Fäulniss : 

Wasser  85,13 

Org.  Theile  13,71 

Anorg.  Theile  1,16  (Kohlensäure,  Schwefelsäure  und  Chlorverbin- 
dungen von  Kali  und  Natron,  phosphorsaure  Verbindungen  von  Eisen,  Kalk 
und  Magnesia). 

Von  der  getrockneten  Substanz  ergab  sich: 
Organisch  92,09 

Anorganisch  7,91 

In  Wasser  löslich      36,01. 
Eine  weitere  Untersuchung  ergab  : 
Mucin,  Epithel,  Seifen  5,39,  Asche   derselben     0,062 

In  Wasser  lösliche  Theile  des  essigsäure- 
haltigen Wasserextracts  4,08,        »  »  0,810 
In  Wasser  unlösliche  Theile  desselben     0,84,         »             »  0,040 
Cholestearin                                                    0,32, 
Fette  und  Fettsäuren                                   1,44, 

Alkoholextract  1,01,         »  »  1,190 

Extractiv-  und  Farbstoffe  1,54,        »  »  0,260 

*)  Zum  Vergleich  diene,  von  W.  entnommen,   auch  hier  die  Analyse  der 
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Die  gebräucliliclisten  Surrogate. 

J.  V.  Liebig's  Surrogat  für  Muttermilch  besteht  l^ekauntiicli 
nach  seinen  ersten  Angaben  aus  einem  Loth  Weizenmehl  und  einem 
Loth  zerriebenen  Gerstenmalzes ,  welche  mit  30  Tropfen  einer  Lösung 
von  zwei  Theilen  doppelt  kohlensauren  Kali's  in  elf  Theilen  Wassers 
(=  7\'2  Gran  =  0,45  Grammes  doppelt  kohlens.  Kali's)  gemengt  werden. 
Dieses  Gemisch  wird  mit  2  Loth  Wasser  und  10  Loth  Milch  umgerührt 
und  gekocht  bis  es  dicklich  Avird ,  dann  vom  Feuer  entfernt  und  fihif 
Minuten  stehen  gelassen ,  dann  wieder  erhitzt  bis  es  dünn  wird  und  zu- 
letzt gekocht.  Bei  dieser  Procedur  ist  die  Mischung  dünn  und  süss,  d,  h. 
die  Stärke  ist  in  Zucker  übergeführt  worden ;  und  ausserdem  ist  Kali 
zugesetzt ,  welches  in  der  Kuhmilch  in  geringerer  Quantität  vorhan- 
den sei. 

Die  Jourualliteratur  ist  seit  den  letzten  zehn  Jahren  mit  diesem 
Milchsurrogat  vielfach  beschäftigt  gewesen.  Lobpreisungen  seines  Er- 
folges auf  der  einen  Seite,  Constatirungen  von  Misserfolgen  auf  der  an- 
dern haben  abgewechselt.  Ich  sellier  habe ,  mit  Zweifeln  freilich  über 
die  Chemie  der  Zusammensetzung  und  mit  schliesslichem  Zusatz  von 
etwas  Kochsalz ,  besonders  in  den  letzten  Jahren  ,  widersprechende  Re- 
sultate gehabt.  Die  Beobachtungen  und  Erfolge  über  dem  Kochtopfe 
waren  nicht  gleichmässig ,  das  Dickwerden  und  Dünnwerden  der  Misch- 
ung  blieb  gelegentlich  aus ;  trotz  der  Behauptung  des  Chemikers  und 
seiner  Freunde  von  der  fabelhaften  Einfachheit  des  Bereitungsprocesses, 
fehlt  es  vielen  Müttern  und  Pflegerinnen  an  Einsicht  oder  Geduld,  kurz 
das  Resultat  der  Fütterung  mit  dem  Liebig'schen  Surrogate  ist  für  mich 
nicht  sehr  selten  eine  Quelle  von  Enttäuschungen  gewesen.  Selbst  U 1- 
lersperger,  der  seine  »Pädiotrophie«  dem  grossen  Chemiker  widmet, 
führt  Fälle  von  absolutem  Misserfolge  an.  Die  Versuche  von  Loeff- 
lund,  Liebe  und  vielen  Andern,  Liebig'sches  Surrogat  in  bequemerer 
Form  und  Vorbereitung  zu  liefern ,  Ijeweisen  an  sich  schon  die  That- 
sache,  dass  eine  solche  Vorbereitung  noth wendig  erschien.  Auch  von 
ihnen  bin  ich  nicht  erbaut.  Von  dem  Liebe'schen  Präparate  kann  ich 
mit  Bestimmtheit  und  Empörung  sogar  sagen,  dass  in  einer  und  dersel- 
ben Kiste  von  einem  Dutzend  Flaschen,  klinisch  beobachtet  und  chemisch 
nachgewiesen,  ungleich  consistente  und  ungleich  componirte  Exemplare 
sich  befanden.     Wem  bei  solchen  Erfahrungen  über  das  Gewissen  von 


Fäcalmassen  eines  rhachitischen  Kinde-s  von  Kletzinsky.  Heller's  Arch.  18.52. 

Wasser               Gl.     Vgl.  0.  W  egs  ch  e  i  d  e  r  85,13. 

Org.                    16.       »                          »  13,71. 

Anorg.               23.       »                          »  1,10. 
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Kindernahrungsfabricauten  die  Geduld  nicht  ausgeht ,  der  muss  mehr 
Sympathie  mit  Seelenverkäuferei  und  Patienten  mit  eiserneren  Einge- 
weiden besitzen,  als  bei  uns  Aerzten  durchschnittlich  gefunden  werden. 
H.  V.  L  i  e  b  i  g  liat  noch  vor  Kurzem  den  Versuch  gemacht,  die  Be- 
merkungen, welche  bis  dahin  gegen  das  Surrogat  seines  Vaters  gemacht 
worden  sind ,  zu  entkräften.  Es  hat  ihm  das  natürtich  nicht  gelingen 
können ,  weil  es  sich  doch  zum  grossen  Theil  um  gute  Beol)achtungen 
höchst  interessirter  Praktiker  gehandelt  hat.  Für  eine  »reine  Fiction« 
zu  erklären,  wenn  Löschner  im  Jahre  18G8  behauptete,  dass  die 
Suppe  von  den  Kindern  nicht  lange  genonmien  wurde  und  dass  sie  nicht 
im  Stande  sei  Verdauungsstörungen  zu  verhüten,  geht  doch  nicht  wohl 
an.  Auch  ist  die  Behauptung  H.  v.  Liebig's,  dass  das  unverdaute  Ca- 
sein  der  grossen  Menge  Kuhmilch  ,  wenn  es  nicht  zu  viel  ist ,  nicht 
störend  sei ,  so  lange  nur  das  verdaute  Quantum  Casein  gross  genug  ist, 
eine  gefährliche  Maxime.  Denn  sie  würde  einschliessen ,  dass,  wenn  in 
einem  belie1)igen  Quantum  beliebiger  Nahrung  nur  hinreichend  stick- 
stoffhaltige und  stickstofflose  Kost  vorhanden  sei,  eine  beliebige  (Quanti- 
tät Ballast  eine  gleichgültige  Sache  sei.  Wenn  die  Sache  so  stände, 
würde  die  Frage  der  Ernährung  viel  einfacher  gelöst  Avcrden ,  als  Che- 
miker, Physiologen  und  Praktiker  es  bis  heute  für  möglich  gehalten 
haben.  Auch  in  Bezug  auf  seine  Kritik  anderer  Autoren  ist  Liebig 
nicht  viel  glücklicher ,  als  in  seinen  übrigen  Bemerkungen.  Er  wirft 
u.  a.  K  e  h  r  e  r  vor,  dass  er  Amylacea  im  Allgemeinen  verpöne  und  Nestle 
empfehle ;  ich  muss  gestehen,  dass  aus  K  e  h  r  e  r's  Arbeit  mir  die  Inconse- 
queuz  nicht  so  flagrant  erschienen  ist,  gegen  Amylacea  im  Allgemeinen 
zu  eifern  und  ein  besonderes ,  weniger  Stärke  und  mehr  Protein  enthal- 
tendes Nahrungsmittel  zu  empfehlen.  Nicht  einmal  der  Einwurf  gegen 
Biedert  scheint  mir  ausgiebig  gerechtfertigt ,  der  da  behaupte ,  dass 
die  Verdünnung  mit  Wasser  die  Verdaulichkeit  des  Caseins  nicht  ver- 
mehre. Wer  die  Resultate  von  Biedert's  Untersuchmigen  kennt,  wird 
sich  erinnern ,  dass  er  immer  die  chemische  Verschiedenheit  des  Kuh- 
und  Menschencaseins  betont  und  dass  Wasserzusatz  diese  chemische  Ver- 
schiedenheit nicht  aufhebt ,  liegt  auf  der  Hand.  Meine  eigene  Stellung 
in  Bezug  auf  den  Wasserzusatz  und  speciell  auf  die  Nothwendigkeit, 
das  letztere  durch  eine  schleimige  Substanz ,  zur  besseren  Vertheilung 
des  Caseins  zu  ersetzen ,  wird  dadurch  nur  fester.  Darüber  indessen  an 
anderer  Stelle  mehr.  Nur  mache  ich  noch  an  dieser  Stelle  auf  das  Miss- 
verhältniss  der  in  der  Liebig'schen  Mischung  enthaltenen  Salze  aufmerk- 
sam ,  welches  durch  den  Zusatz  von  doppelt  kohlensaurem  Kali  hervor- 
gerufen wird.  Es  befindet  sich  mehr  Kali ,  weniger  Natron  ,  in  den 
Vegetabilien  als  in  der  Milch ,  mehr  in  Herbivorenniilch  als  in  Frauen- 
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milch ;  also  sicherlich  ein  guter  Grund ,  mit  dem  Zusatz  von  Kali  zu 
sparen  und  lieber  zur  Neutralisirung  des  üeberschusses  an  Kali  in  Wei- 
zen und  Gerste,  Natron  mit  Chlor  oder  Phosphorsäure  zuzusetzen. 

Nachdem  das  N c s  1 1  e \s cli  e  K i  n d e r m e h  1  seit  vielen  Jahren 
sich  einen  ausgedehnten  Markt  erobert  hat,  ist  noch  zuletzt  in  keiner 
geringeren  Person ,  als  der  Lebe  rt's  ein  begeisterter  Lobredner  des- 
selben aufgetreten.  Natürlich  fängt  jede  Eulogie  mit  der  Darlegung 
allgemeiner  Grundsätze  an.  So  treffen  wir  an  der  Spitze  seiner  Bro- 
chüre  den  Grundsatz,  dass  Kuhmilch  »nährender«  als  Frauenmilch  ist, 
dass  die  Praxis ,  Wasser  zu  gleichen  Theilen  der  Kuhmilch  zuzusetzen, 
sie  dadurch  der  Frauenmilch  nicht  ähnlicher  macht;  denn  die  Kuhmilch 
enthalte  nur  3  Procent  fester  Bestandtheile  mehr  als  die  Frauenmilch. 
Dass  der  Säugling  reine  Kuhmilch  ganz  gut  vertrage ,  dass  er  durch  sie 
nur  schneller  satt  werde  und  dass  es  überhaupt  wünschenswerth  sei, 
wenn  der  Säunling  neben  der  Muttermilch  sofort  Kuhmilch  erhalte. 
Soweit  begreift  man  freilich  nicht,  weshalb  andere  Surrogate  erwünscht 
sind.  Aber  Kühe  können  an  Perlsucht  leiden,  unzweckmässig  gefüttert 
werden ,  die  Milch  kann  mit  Wasser  verdünnt  sein  ,  kann  Krankheits- 
keime enthalten  u.  s.  w.  Dem  Allem  wird  durch  Nestle  abgeholfen. 
Nach  den  chemischen  Analysen  und  sonstigen  Angaben  ,  welche  L  e- 
bert  dem  Chemiker  der  Fabrik  verdankt,  welche  aber  nicht  veröffent- 
licht werden ,  kann  darüber  ja  kein  Zweifel  sein.  N  e  s  1 1  e  untersucht 
seine  Componentia  genau ,  Nestle  braucht  »Schweizermilch«  ,  ein  Pro- 
duct ,  das  heutigen  Tages  einen  Heiligenschein  hat ,  Nestle  condensirt 
in  luftleerem  Raum  bei  49 — 50"  C,  Nestle  braucht  blos  Brod  aus  bestem 
Weizenmehl ,  Nestle  benützt  nur  die  Kruste ,  »welche  viel  reicher  an 
Stickstoff  ist  als  die  Krume.«  Nestle's  Mehl  ist  daher  nicht  blos  die 
beste  Nahrung  für  Kinder  ,■  sondern  auch  für  Mütter ,  welche  Milch  in 
ihren  eignen  Brüsten  produciren  möchten ,  ein  sehr  vorurtheiisvoUes 
Verlangen  übrigens,  wenn  Alles  wahr  ist,  was  von  Kuhmilch  und  Nestle 
erst  so  warm  gesagt  wurde  und  ferner  ein  ausgezeichneter  Ersatz  für 
»Milchcuren«.  Nestle  war  übrigens  alles  das  schon  vor  vielen  Jahren, 
obgleich  jetzt  von  dem  Ankauf  der  älteren  Paquete  abgerathen  und  zu 
der  Erwerbung  des  neuen  Fabrikates  zugerathen  wird.  Der  Umstand 
hat  übrigens  der  Wärme  früherer  Empfehlungen  des  älteren  Präparates 
keinen  Abbruch  gethan.  Die  Brochüre  des  berühmten  Gelehrten  hat 
nun  schliesslich  dem  Geheimmittel  des  Herrn  Nestle  einen  wissenschaft- 
lichen Stempel  aufgedrückt.  Sie  wird  als  Reclame  in  Ländern  aller 
Zunge  dem  nichts  Arges  denkenden  Publicum  über  die  Thüren  gescho- 
ben, denn  H.  Lebert,  »Medical  Privy  Councillor  and  Professor«  ,  em- 
pfiehlt Nestle  als  Nahrung  während   der  früliosten  Kindheit  und  iu 
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späteren  Jahren  (»during  the  earseet  period  of  infancy  and  in  later 
years«). 

Ein  für  alle  Mal  will  ich  meinen  Standpunkt,  den  ich  für  den  ehren- 
haften und  wissenschaftlichen  zugleich  halte ,  hier  definiren.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  hat  der  ärztliche  Stand  sich  von  Allem  fern  zu  hal- 
ten ,  das  nicht  den  Stempel  der  Einfachheit  und  Wahrheit  an  der  Stirn 
trägt.  Nicht  mnsonst  schliesst  sich  ipso  facto  ein  Mitglied  des  ärztlichen 
Standes  z.  B.  in  Amerika  von  der  Gemeinschaft  seiner  Genossen  aus,  der 
selber  ein  Patent  auf  irgend  einen  Gegenstand  nimmt,  sei  es  ein  Instru- 
ment oder  ein  von  ihm  erfundenes  oder  combinirtes  Heilmittel  irgend 
welcher  Art  oder  sich  mit  dem  Verkauf  und  der  Empfehlung  desselben 
ii-gend  wie  befasst.  Diese  Regel  schliesst  natürlich  auch  sog.  Special isten 
ein,  welche  sich  eines  besonderen  Verfahrens  oder  eines  besonderen  Er- 
folges rühmen.  Kindermehle  nun,  deren  Bereitung  besonderen  Schwie- 
rigkeiten unterliegt  und  geheimgehalten  wird  oder  w^erden  kann  und 
nicht  zu  controlliren  ist ,  verdienen  ,  wenn  auch  die  Prüfung ,  doch 
nicht  die  Empfehlung  des  Arztes.  Was  er  heute  in  gutem  Glauben  em- 
pfiehlt ,  ist ,  wenn  auch  mit  derselbe  Etiquette  versehen  ,  morgen  nicht 
mehr  derselbe  Artikel.  Ein  Händler  mag  ein  ehrenhafter  Mensch  sein 
und  sein  Chemiker  ebenfalls,  aber  es  ist  keine  ausgemachte  Sache.  Das 
ist  aber  eine  ausgemachte  Sache  ,  dass  unter  unsern  bürgerlichen  Ver- 
hältnissen der  Fabrikschornstein  nicht  aus  christlicher  Liebe  und  nicht 
aus  humanistischen  Beweggründen  raucht,  sondern  zur  Beförderung  in- 
dividuellen Vortheils.  Wie  »Corporationen  keine  Seele«  haben,  so  hat 
die  Industrie  kein  Gewissen.  Nur  die  Wissenschaft  hat  ein  Gewissen, 
nur  die  Natur  hat  Einfachheit  und  Wahrheit.  Wenn  wir  nicht  im 
Stande  sind,  aus  einfachem,  Jedem  zugänglichen  Material,  auf  einfachem. 
Jedem  begreiflichen  und  handlichen  Wege,  Surrogate  zu  beschaffen ,  so 
müssen  wir  es  aufgeben.  Wenn  wir  dennoch  complicirte  Surrogate  an- 
wenden wollen,  sind  wir  der  Ungewissheit  oder  Gewissenlosigkeit  preis- 
seseben :  mit  unbestunmten  Grössen  lässt  sich  nicht  rechnen.  Wie  die 
Chemie  mit  Elementen  rechnet,  so  soll  die  Diätetik  mit  einfachen  Stoffen 
sich  abfinden  *). 

Was  nun  Nestle  betrifft ,  so  wird  die  angebliche  Ueberführung  des 
Stärkemehls  in  Dextrin  und  Zucker  durch  überhitzten  Wasserdampf  (an- 
geblich unter  einem  Druck  von  hundert  Atmosphären) ,  ein  Process, 


*)  Ich  muss  übrigens  gestehen  ,  dass  ich  vor  mehr  als  zehn  Jahren  nach 
meinen  ersten  Versuchen  mit  Nestle's  Kindermehl  dem  amerikanischen  Agenten 
meine  günstige  Meinung  über  seine  Wirkung  bezeugt;  dass  ich  aber  den  öffent- 
lichen Gebrauch  meines  Namens  als  einen  Missbraucli  gerügt ,  und  noch  vor 
kurzer  Zeit  direct  verboten  habe  und  zwar  gerade  von  dem  oben  angegebenen 
Standi^unkte  aus. 
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welchen  Liebig  durch  Diastase  zu  Wege  bringt,  direct  geleugnet.  Das 
Kindermehl  enthält  das  Weizenmehl  noch  zum  grossen  Theil  als  Stärke 
und  als  solche  wird  es  im  Darmkanal  noch  häufig  gefunden.  Dieser 
Nachtheil  sollte  vermieden  werden ,  ist  es  aber  bei  weitem  nicht  ganz. 
Wenn  es  auch  den  extractförmigeu  Nahrungsmitteln  vorzuziehen  ist, 
welche  besonders  im  Sommer  gern  in  Gährung  übergehen  mid  zu  ihrer 
Bereitung,  wie  die  ursprüngliche  Liebig'sche  Suppe,  auch  Milch  erfor- 
dern, welche  die  Möglichkeit  des  Säuerns  nnd  der  Verfälschung  wieder 
Avachruft,  so  ist  doch  sein  Grebrauch  nicht  so  absolut  sicher. 

Eine  solche  Sicherheit  hat  N.  Gerbe  r  schaffen  wollen ,  indem  er 
ein  dem  Nestle'schen  ähnliches,  doch  anders  präparirtes  Kindermehl  be- 
reitete. Aber  wie  bereitet?  Auch  davon  sagt  er  in  seiner  Brochüre 
Nichts.  Er  benützt  indessen  Weizenmehl,  wie  auch  Nestle,  von  dem  er 
behauptet ,  dass  es  »unter  kleinstem  Volumen  und  günstigsten  Verhält- 
nissen alle  die  zum  Wachsthum  des  Menschen  nöthigen  Nahrungsstoffe 
enthält«.  »Vom  chemisch  physiologischen  Standpunkte  aus  hat  das- 
selbe deswegen  für  die  Ernährung  besonderes  Interesse ,  weil  dieses  eine 
Mischung  von  Nahrungsstotfen  enthält,  welche,  das  Wasser  ausgenom- 
men, der  Milch  ziemlich  ähnlich  ist.  Wir  finden  auch  hier  die  gleichen 
anorganischen  Salze,  vorwiegend  Kali  und  phosphorsaure  Verbindungen, 
reichlich  gemischt  mit  organischen  Substanzen ,  welche  theilweise  den 
Alljuminaten,  den  Kohlenhydraten  und  Fetten  angehören.  Letztere  je- 
doch in  geringer  Menge  vorhanden.«  Aber  der  Umstand ,  dass  alle  jene 
Materien  im  Weizenmehl  vorhanden  sind ,  beweiset  noch  Nichts  für  den 
günstigeren  Procentsatz,  in  welchem  sie  gefunden  werden.  Im  Weizen- 
mehl ist  die  Stärke  in  grösserer  Menge  vertreten  ,  als  in  Gersten-  und 
Hafermehl,  mid  Proteinstoffe  sind  nicht  in  grösserer  Menge  vorhanden. 

Indessen  ist  es  angezeigt  zu  erwähnen,  dass  Demme,  der  mit 
Zweifel  und  Fleisch  mann  der  Meinung  ist,  dass  erst  von  der  ach- 
ten l)is  zwölften  Woche  an  das  Kind  Mehlnahruug  irgend  welcher  Art 
erhalten  soll ,  Versuche  mit  dem  Gerber'schen  Kindermehle  mittheilt, 
welche  sehr  günstig  ausgefallen  sein  sollen.  Entwöhnte  Kinder  nahmen 
rascher  zu ,  als  bei  anderer  Nahrung  und  die  tägliche  Zunahme  war 
grösser.  Nur  ein  Nahrungsmittel  wirkte  entschieden  besser,  und  zwar 
Kuhmilch  unter  denselben  Verhältnissen,  »wenn  sie  überhaupt  vertragen 
wurde«.  Dieser  Zusatz,  »wenn  sie  überhaupt  vertragen  wurde«,  ist 
übrigens  entscheidend.  Er  richtet  die  Kuhmilch.  Ein  Nahrungsmittel, 
das  so  unsicher  ist,  dass  man  erst  fragen  muss ,  ob  es  auch  wohl  vertra- 
gen werde,  soll  in  der  Weise  überhaupt  nicht  gegeben  werden.  Wir 
haben  kein  Recht ,  der  Unsicherheit  unserer  Kenntnisse  oder   unserer 

Ilandb.  d.  Kiudcrkrankhcitca.    I.  ^^ 


402  J  a  c  0  b  i.   Die  Pflege  und  ErniUirung  des  Kindes. 

Vorurtlieile  oder  unseres  Materials  auch  nur  einen  Bruclitheil  lebens- 
fähiger Kinder  zu  opfern. 

In  einer  gut  geschriebenen  Arbeit  von  H.  Müller  *)  macht  der- 
selbe geltend,  dass  die  Bereitung  des  Liebig'schen  Präparates  umständ- 
lich ist  und  nicht  gleichmässig  gelingt.  Alle  zuckerhaltigen  Präparate 
zersetzen  sich  im  Sommer,  sind  der  Gährung  und  Schimmelbildung  aus- 
gesetzt ;  alle  wirklich  getrockneten  haben  einen  Beigeschmack.  Oben- 
drein geht  das  im  Weizenmehl  und  Malz  allerdings  hinreichend  vor- 
handene Kalkphosphat  nicht  in  Lösung  und  schliesslich  ist  für  seine 
Zubereitung  immer  Milch  erforderlich,  deren  Gefahren  —  für  die  Stadt 
und  für  den  Sommer  —  von  so  vielen  Seiten,  gebührlich  und  ungebühr- 
lich, urgirt  werden.  »Dem  hat  Nestle  abhelfen  wollen,  dessen  Präparat 
aus  Milch  ,  Weizenmehl  (durch  überhitzten  Wasserdampf  unter  Druck 
aufgeschlossen) ,  Zucker  und  Salzen  besteht.  Zusatz  von  frischer  Milch 
ist  dabei  überflüssig.  Bekanntlich  veröffentlicht  Nestle  keine  Analysen, 
sondern  nur  Reclamen«.  H.  Müller  hat  daher  eine  Analyse  gemacht, 
welche  1,6  Proc.  Stickstoff  =  10  Eiweissstoffe  und  1,8  Proc.  Asche 
(darin  22,6  Procent  Phosphorsäure)  ergiebt. 

»Kindermehle.«  Seit  einigen  Jahren  ist  nun  ein  Präparat  im 
Markt,  das  von  H.  Müller  warm  empfohlen  wird,  das  von  Faust  und 
Schuster  in  Göttingen,  die  wenigstens  Gesclimack  genug  gehabt 
haben,  von  vornherein  ihre  Analysen  bekannt  zumachen.  Das  Prä- 
parat wird  aus  frischer  Milch  bereitet,  die  allerdings  keine  »Schweizer- 
milch« ist.  Es  wird  aber  mit  Recht  urgirt,  dass  das  Aroma  der  Schwei- 
zermilch, welches  dieselbe  im  Frühling  und  Sommer  besitzt,  bei  der  Ver- 
arbeitung doch  verloren  geht,  und  dass  zwischen  der  schweizerischen 
und  mitteldeutschen  Milch  doch  kein  chemischer  Unterschied  Ijestehe. 
Es  ist  wohlschmeckend  und  wohlfeiler. 

Nach  Prof.  von  U s  1  a i's  Analyse  enthält  es :  Nach  Prof.  F r  e i t  a g's  Analyse  : 

Proteinstoffe  11,51  II, Sl 

Kohleliydrate  79,61  79,06 

Anorganische  Salze         1,80  1,87 

Feuchtigkeit  6,73  7,2i; 

In  den  Salzen  befinden  sich  In  der  Asche 

Kali  28,0  29,78 

Phosphorsäure  32,0  31,7 

Von  dem  Pulver  sind  an  fester  Substanz  in  kaltem  Wasser  löslich 
36,70  Proc,  unlöslich  56,04  Proc.  und  Glycose  4,34  Procent. 

Leguminosenpulver,  auch  Protein-Mehl  genannt,  besteht 
nach  Beneke  aus  Linsenmehl,  das  mit  Cerealienmehl  gemengt  ist;  es 
ist  also  eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  die  »Revalentia  arabica«. 
Beneke  empfiehlt  es  schon  vom  vierten  und  fünften  Monate  an. 


*)  Ueb.  lündermehl,  Pharmac.  Centralhalle  XVI.  No.  31.  1875. 


Farinacea.  403 

»Parmenti  er's  Nährpulver«  ist  gedörrtes  und  gepulvertes 
ßrod  *),  so  lange  es  nämlich  beliebt  werden  wird,  es  in  derselben  Weise 
zu  fabriciren. 

Die  Zahl  der  »Nährpulver«  ,  welche  das  Eigenthümliche  haben, 
dass  sie  von  Neugeborenen ,  Erwachsenen ,  Gesunden ,  Kranken  und  Ge- 
nesenden mit  gleichem  Vortheil  für  den  Verkäufer  genommen  werden 
können,  ist  Legion,  Herr  Apotheker  Dr.  F.  Hoff  man  in  New- York 
hat  die  Güte  gehabt,  mir  die  in  den  Vereinigten  Staaten  jetzt  grassiren- 
den,  patentirten  Artikel  namhaft  zu  machen  und  ihre  Circuläre  aus  dem 
Danaidenfässe  des  Papierkorbes  herauszufischen.  »Wer  zählt  die  Völker, 
nennt  die  Namen !«  Da  ist  »Imperial  Granum«,  da  ist  »Deutsches  Kin- 
dermehl« ,  »Loefflund«  ,  »Hawley's  Liebig«  ,  »Giffey's  lacteous  farina«, 
»Horlick's  food,  »Savory  &Moore's  food  for  infants  and  invalid's«  (Lon- 
don, mit  dem  Motto:  »Der  kleine  Prinz  hat  diese  Nahrung  einige  Mo- 
nate lang  genommen  und  ist  dabei  gediehen  wie  es  einem  Prinzen  zu- 
kommt«), »Fougera's  nährendes  Nahrungsmittel«  (»nutritive  food«)  und 
»Nestle«  ;  nicht  ein  einziges  ist  darunter,  das  nicht  von  der  »ärztlichen  Fa- 
cultät«  auf's  höchste  empfohlen  wird,  das  nicht  von  einer  grossen  An- 
zahl von  Chemikern  und  Aerzten ,  »welche  eine  sehr  hohe  Stufe  ärzt- 
licher Wissenschaft  repräsentiren«,  als  das  beste,  nahrhafteste  für  Kinder, 
Erwachsene,  Gesunde,  Kranke  angerathen  wird.  Dabei  sind  keine  Ana- 
lysen, keine  Bereitungsmethoden  mitgetheilt.  Diese  Nährmittel  betreten 
den  Markt  wie  Geheimmittel.  Wie  solche  sollten  sie  von  anständigen 
Aerzten  angesehen  und  gemieden  werden. 

Farinacea. 

Die  Auswahl  einer  Kost,  welche  zu  gleicher  Zeit  schleimig  und 
nahrhaft  ist,  wird  man  vielleicht  nicht  so  schwer  finden,  als  es  im  An- 
fang den  Anschein  hat.  Solche  Farinacea ,  welche  vorzugsweise 
Stärkemehl  in  sehr  hohem  Procentsatz  enthalten,  wie  Kartoöeln,  Reis 
und  Arrow-Root,  müssen  natürlich  vermieden  werden.  Aus  der  grossen 
lt(!ihe  von  solchen  Stoffen  habe  ich  wegen  ihres  höheren  Gehaltes  an 
l'roteinstoö'  immer  nur  wenige  ausgewählt. 

Nach  Mol  esc  hott  sind  enthalten : 

Proteinstoffe  in  Weizenmehl  135,  Graupen  123,  Rogf^cnmehl  107,  Hafermehl  90, 

Mais  TU,  Reis  51, 
Stärke    in    Reis    823,    Mais    G37,    Wei/.en    5(5!»,    Rog<,n)n    555,    Hafermehl    503, 

Graupen  483, 
Fett  in  Mais   18,  Hafermehl   10,  Gerste;, ,  lioggen,    Weizen    und  Reis  nur  wenig. 

*)  riiarmac.  Central li.  1873.  No.   l(i.  S.  128. 

2G* 


404  .T  a  c  0  l)  i,    Die  Pflego  nnd  Ernährung  dos  Kindes. 

Salze,  vorzugsweise  Phosphate,  in  Gerste  27,    Hafer  26,  Weizen  20,  Roggen  15, 
Mais  13,  Reis  5. 

Kali  findet  sich  besonders  in  Weizen,  Magnc.si;x  in  Weizen  und 
Mais,  Kalk  in  Granpen  nnd  Gerste,  Eisen  in  Gerste,  Phosphorsänre  meist 
in  Gerste  nnd  Weizen  *). 

Von  dieser  Liste  müssen  natürlich  Mais  nnd  Reis  wegen  ihres  hohen 
Stärkegehaltes  sofort  gestrichen  werden.  Wegen  ihres  hohen  Procent- 
gehaltes an  Proteinstoifen  empfehlen  sich  Granpen,  Weizen,  Roggen 
oder  Hafermehl ;  wegen  ihres  Salzgehaltes  Gerste,  Hafer  nnd  Weizen  ; 
Eisen  ist  messbar  nur  in  Gersten-  und  Hafermehl  enthalten. 

Weizen,  Gerste  und  Hafer  haben  ihre  empfehlende  Geschichte. 
Noch  zur  Zeit  Karl  I.,  als  im  Norden  Englands  Weizen  fast  unbekannt 
war,  waren  die  Graupen  die  gewöhnliche  Kost.  Noch  jetzt  sind  sie  die 
Hauptnahrung  von  vielen  Leuten  in  Nord-Europa  und  Süd-England, 
auch  in  Wales  und  Schottland  und  von  90  Procent  der  städtischen  Ar- 
beiterbevölkerung von  England.  Von  Hafermehl  lebte  die  Dienerschaft 
der  Reichen  in  England  früher  fast  ausschliesslich  und  last  sämnitliche 
Ackerbauer  von  Englund  und  Schottland  (Letheby,  on  food,  p.  11). 
Für  einen  schwer  arbeitenden  Mann  erklärt  Moleschott  den  Genuss 
von  täglichen  sechsunddreissig  Unzen  von  Gerstenmehl  für  vollständig 
genügend.  Duj  ardin  und  Beaumelz  (und  nach  ihnen  Du  ssein) 
sind  enthusiastische  Lobredner  des  Hafermehls  nnd  seiner  Bedeutung  für 
die  Ernährung  der  Säuglinge.  Sie  empfehlen  den  schottischen  Artikel 
zu  wählen.  Die  Körner  sollen  nach  dem  Dreschen  im  Ofen  getrocknet, 
die  Hülsen  entfernt,  die  Körner  mehr  zers.tossen  als  zermahlen  werden. 
Für  die  Kinder  wird  dann  das  feine  abgesiebte  Mehl  gebraucht.  In  ihm 
finden  sie  die  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofFlosen  Theilen  wie  10:38 
(in  der  Frauenmilch  10:35,  im  Kornmehl  10:50)  und  legen  vorzugs- 
weise Werth  auf  den  Eisengehalt  im  Hafermehl,  welcher  den  im  Weiss- 
brot oder  in  der  Kuhmilch  weit  übertrifi't  (0,0131  gegenüber  0,0048 
oder  0,0018). 


*j  Die  nach  Peligot,  Fresenius  und  B o u s s i n g a u  1 1  von  B a r r e 1 1 
zusammengestellte  Parallele  ergiebt  die  folgenden  Resultate,  die  in  den  meisten 
Einzelheiten  der  Wahrheit  nahe  kommen. 


Weizen 

Gerste 

Reis 

Roggen 

Wasser 

13,0 

13,9 

7,3 

14.7 

Stärke 

60,8 

48,06 

83,0 

05,  l 

Dextrin,  Zucker 

10,5 

7,62 

G lutea 

12,5 

13,18 

7,15 

12,5 

Fett 

1,1 

0,34 

0,7 

2,0 

Cellulose 

1,5 

13,34 

1,0 

3,3 

Salze 

3,56 

0,5 

2,4. 
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Die  Liste  der  Farinaceen  ist  damit  nicht  erschöpft,  aber  es  gibt 
keine,  welche  dem  ideellen  Nahrungsmittel  (1  N  haltig  :  3 — 4  N  los)  bes- 
ser entsprechen.  Für  die  meisten  käuflichen  Kindermehle  ist  Weizenmehl 
gebraucht  worden.  Es  enthält  mehr  Stärke  als  Gersten- oder  Hafermehl 
und  hat  deshalb  zu  wirklichen  oder  vorgeblichen  Versuchen  Veranlas- 
sung gegeben,  die  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  vor  ihrer  Ueberführung 
in  den  Magen  zu  verwandeln.  Der  geringere  Gehalt  an  Stärke  von  Gerste 
und  Hafer  macht  das  überflüssig.  Sie  können  ohne  Präparation  von  Sei- 
ten der  Industrie  geliraucht  werden. 

Graupen  und  Hafermehl. 

Vorzugsweise  ist  es  das  Hafermehl  gewesen,  welches  sich  frühzei- 
tiger Empfehlungen  von  Seiten  der  Autoren  als  Kindernahrungsmittel 
erfreut  hat.  Van  S  wi  e  t  en  rühmt  es  ausnehmend  und  T.  Herbert  B ar- 
ker  stellte  es  noch  vor  einem  Jahrzehent  an  die  Spitze  der  Nahrungs- 
mittel *).  Ich  habe  immer  dem  Gerstenmehl  den  Vorzug  gegeben,  wenn 
es  sich  darum  handelte,  ein  und  für  alle  Mal  ein  Nahrungsmittel  zu  em- 
pfehlen und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  Hafermehl  wegen  seines  Gehal- 
tes nn  Fett  und  Mucin  eher  als  Gerstenmehl  im  Stande  ist,  die  Einge- 
weide zu  relaxiren.  Im  Uebrigen  ist  die  chemische  Zusammensetzung 
beider  so  nahezu  gleich,  dass  es  gleichgültig  sein  würde,  auf  welches  von 
beiden  die  Wahl  fiele.  Indessen  gibt  es  keine  so  häufige  Gefahr 
für  kleine  Kinder  wie  diej  enige  ist,  welche  aus  ihrer  Nei- 
g  u  n  t;  z  u  D  u  r  c  h  f  ä  1 1  e  n  e  r  w  ä  c  h  s  t.  Mein  Rath  geht  daher  ein  für 
alle  Mal  dahin,  Kindern  mit  Neigung  zu  Durchfällen  Gerstenmehl,  Kin- 
dern mit  Neigung  zu  Verstopfung  Hafermehl  zu  geben  und  gelegentlich, 
wenn  ein  Wechsel  in  den  Unterleibsfunctionen  eintritt,  je  nach  Ver- 
stopfung oder  Durchfall  das  eine  oder  das  andere  zu  reichen.  Mag  an 
dieser  Stelle  auch  noch  die  eine  Bemerkung  ihrer  praktischen  Wichtig- 
keit halber  sofort  Platz  finden,  nämlich  dass  Durchfall  und  Milch- 
gen u  s  s  sich  nicht  vertragen,  dass  daher  wenn  durchfallshalljer 
Gerste  gegeben  werden  muss,  es  rathsam  ist  sofort  die  Menge  der  Milch 


*)  In  placing  oat-meal  gruel  at  the  head  of  the  list  of  farinaceous  foods, 
lam  guided  l)y  niy  own  Observation  of  its  ntility.  Such  indeed  is  niy  confidence 
in  its  -vahie,  that  if  I  were  restricted  to  the  nse  of  any  onc  artich.'  in  addition 
to  milk,  for  bringing  up  a  child,  it  should  be  this.  Wenn  schlechte  Bundes- 
genossen einer  guten  Sache  schaden  wiirden,  so  dürfte  ich  hier  die  Meinimg 
von  Mrs.  Bai  n  es  nicht  anführen,  welcher  auf  dem  Mitgebrauch  von  Farinaceen 
besteht,  weil,  da  das  Futter  von  Mensch  und  Tliier  ungleich  ist,  die  Milch  daran 
theilnehmen  muss.  »Wenn  diese  Idee  vollständig  verstanden  und  diese  grosse 
naturgeschichtliche  Thatsache  anerkannt  sein  wird ,  erst  dann  wird  man  den 
Nutzen  der  Beimischung  von  Vegetabilien  zur  Kuhmilch  als  der  passendsten 
Nahrung  ffir  Kinder  verstehen.« 
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in  der  Nalinmg  zu  vermindern  oder  dieselbe  zeitweilig  ganz  zu  ver- 
bieten. In  deni  Falle  würde  rohes  Eiweiss  (mit  oder  ohne  Cognac)  die 
Stelle  der  Milch  zu  vertreten  hal)en.  Dieses  Verfahren  hat  mich  über 
manche  Gefahr  in  den  letzten  zwanzig  Jahren  sicher  geleitet  und  man- 
ches Kinderleben  gerettet-  Es  hat  mir  Freude  gemacht  zu  sehen,  mit 
welchem  Erfolg  auch  K.  Demme*)  sich  eines  ähnlichen  Verfahrens 
bedient  hat. 

Eine  andere  Bemerkung  Avill  ich  gleich  hier  liiuzufügen.  In  meinem 
»Infant  Diet«  habe  ich  die  T>ehauptui)g  aufgestellt,  dass  es  gleichgültig 
sei,  ob  man  die  im  Handel  vorkommenden  grossen  Graupen  oder  die 
verkleinerten  der  Hülsen  beraubten  Perlgraupen  für  die  Kinder  ver- 
brauche. Das  ist  ein  Irrthum.  Ich  war  zu  der  Meinnng  verleitet  wor- 
den, dass  Proteinkörper  und  Stärke  in  der  Gerste  gleichmässig  vertheilt 
seien.  Indessen  ist  das  Verhältniss  ähnlich  demjenigen,  welches  bei  den 
andern  Körnern  gefunden  wird,  d.  h.  der  überwiegend  grfVssere  Theil 
des  Kleber  ist  in  und  dicht  unter  den  oberflächlichen  Schichten  ange- 
häuft. Nach  Enzinger's  letzten  Untersuchungen  und  Abbildungen 
besteht  der  Mehlkih-per  des  Gerstenkornes  zunächst  der  lierührungs- 
stelle  mit  der  Samenschale**)  aus  unregelniässigen  grossen  Zellen,  welche 
mit  EiAveisskörpern  gefüllt  sind  und  keine  Stärke  enthalten.  Weiter 
nach  innen  Ijefinden  sich  grössere,  unregelmässig  viereckige  Zellen,  welche 
EiAveiss  und  viel  Stärke  enthalten ;  noch  weiter  nach  innen  noch  grös- 
sere Zellen,  welche  fast  ausschliesslich  von  Stärke  gefüllt  sind.  Die  Fol- 
gerung davon  ist  natürlich  nur  eine  einzige,  nämlich  diejenige,  dass  das 
ganze  Graupenkorn  und  nicht  das  Innere  als  Kindernahrung  zu  verwen- 
den ist.  Was  sich  als  präparirtes  Gerstenmehl  im  Handel  für  den  l)e- 
quemen  Gebrauch  vorbereitet  findet,  zeichnet  sich  durch  Feinheit  und 
Weisse  ans.  Diese  Feinheit  und  Weisse  ist  eine  verdächtige  Eigenschaft. 
Je  Aveni^er  das  Mehl  von  der  gelblichen  kleberhaltigen  Aussenschicht 


*)  Dreizehnter  Jahresbericht.  1876. 

**j  Die  das  Korn  bedeckende  Haut,  die  s.  g.  Spelze,  besteht  aus  kleinen 
dickwandigen  Zellen ,  deren  Membrane  wasserarm  und  dick  sind  und  Wasser 
schwer  imbibiren.  Diese  Imbibition  lallt  durch  Einlagerung  von  Gerstenfctfc 
noch  geringer  aus.  Die  gelbliche  Farbe  hängt  von  eingelagerten  Extractiv- 
stotfen  ab.  Diese  Spelze  ist  am  Ende  des  Kornes,  da  wo  der  Wurzelkeim  her- 
vorzubrechen pflegt,  mit  der  Basalborste  verwachsen ;  die  letztere  mündet  an 
dieser  Stelle  im  Innern  des  Kornes  mit  Ausläufern,  welche  Capillaren  sehr  iihn- 
lich  sehen ,  nach  innen  verlaufen  und  eine  grosse  Imbibitionskraft  besitzen. 
Eine  zweite  Haut  ist  die  s.  g.  Fruchtschaale ,  ohne  Verdickungsschicht,  sehr 
imbibitionsfähig.  Sie  liegt  parallel  innen  von  der  Spelze,  nur  an  einer  Stelle 
ist  ein  unterbrochener  Raiun,  da  wo  der  Wurzelkeim  hervorbrechen  muss.  Eine 
dritte  Haut  ist  die  Samenschaale ,  nach  innen  eingebogen  von  der  Frucht- 
schaale, etwa  so  wie  die  von  der  Uteruswand  zurückgeschlagene  Uteruswand 
dargestellt  wurde.  Loi'enz  E  n  z  i  n  g  e  r  ,  Die  Anatomie  des  Gerstenkornes. 
Leipzig  1876. 
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des  Kornes  Ijesitzt,  desto  weniger  ist  seine  Zuverlässigkeit  zu  empfehlen. 
Die  Preise  des  Handelsartikels  sind  zudem  so  gestellt,  dass  die  Ver- 
fälschung durch  »Keinigung«  sich  noch  recht  gut  bezahlt.  Ich  rathe 
daher  immer  die  lür  den  Kindergebrauch  berechneten  Graupen  auf  der 
Kaffeemühle  selber  möglichst  fein  zu  mahlen ,  um  die  Zeit  des  Kochens 
auf  diese  Weise  abzukürzen,  um  aber  auch  den  Kleber  zu  retten.  Für 
ganz  kleineKinder  wird  es  sich  lohnen,  lieber  die  ganzen 
Graupen  stundenlang  zu  kochen,  die  äussern  Zellenschichten 
zu  sprengen,  ihres  Inhalts  zu  entleeren  und  auf  diese  Weise  nach  Ab- 
sieben der  Körner  des  grössten  Theiles  des  im  Centrum  enthaltenen 
Stärkemehls  los  zu  werden.  Das  nächst  beste  ist,  die  ganzen  Graupen 
zu  verkleinern  und  nicht  sich  der  »Perlgraupen«,  des  inneren  von  der 
Hülse  befreiten  Kornes  zu  bedienen.  Für  das  spätere  Kindesalter  reicht 
indessen  auch  dieses  Präparat  mit  seinem  grösseren  Stärkegehalt  aus. 

Nun  erwarte  ich  von  dem  Zusatz  des  Gersten-  (resp.  Hafer-)  mehles 
zur  gehörig  vorbereiteten  Milch  allerdings  einigen  Gewinn  in  Bezug  auf 
directe Zufuhr,  weil,  Avenn  Moleschott  sechsunddreissig  Unzen  Grau- 
penmehl für  genügend  für  einen  erwachsenen  Arbeiter  erklärt,  der  Zu- 
satz von  ^2  Unze  oder  1  Unze  desselben  Nahrungsmittels  für  ein  jnnges 
Kind  keine  ganz  unbedeutende  Zulage  bedeutet.  C.  V  o  i  t  hat  kürzlich 
das  Nahrungsbedürfniss  der  Kinder  in  gewissem  Lebensalter  zum  Ge- 
genstande einer  eingehenden  Studie  gemacht  *).  Nach  ihm  hat  S  e  i  n  1  e  r 
(Ernälirungsbilanz  der  Schweiz  S.  6)  für  Kinder  bis  zu  15  Jahren  das 
Verhältniss  der  Nahrungsbestandtheile  so  berechnet,  dass  79  Grammes 
Eiweiss  auf  20  Fett  und  250  Kohlehydrate  (N  haltig  :  N  frei  =  1:3,8) 
kommen.  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  berechnete  für  Kinder  von  sechs  bis  zehn  Jah- 
ren 69  Eiweiss,  21  Fett,  210  Kohlehydrate  (1:3,6).  Im  Münchener 
Waisenhause,  in  welchem  die  Kinder  gut  aussehen  bei  gemischter  gei- 
stiger und  körperlicher  Arbeit,  berechnet  Voit  in  ihrer  Nahrung  79  Ei- 
weiss, 35  Fett,  251  Kohlehydrate  (=  1:3,9).  Schliesslich  bringt  er 
eine  sorgfältige  Berechnung  von  dem  Verhältniss,  in  welchem  der  Ver- 
brauch eines  Kindes  zu  dem  des  ruhenden  oder  arbeitenden  Erwachsenen 
steht. 

Eiweiss  Frtt  Kulilcliydratc 

Das  Kind  von  10-11  Jahren,  23  Kilo,  vcrlmincht       79       35         '251         ^r  1  :  3,9 

Der  Arbeiter  von  GO  Kilo  im  Mittel  118       5G         500         =1:5,0 

>  »  V      »       »     bei  der  Arbeit  137     173         352        ==1:4,7 

Und  für  den  ruhenden  Zustand  Ijerechnen  sich  für 

Kiweiss  Fett  Kolilohyilrato 

1000  Kilo  Kind  343     152       1091 

»         »      Erwachsener  228     120        580 


*)  Ueb.  d.  Kost  in  ötientl.  Anstalten.     Z.  f.  Biol.  Xll.  1.  187G. 
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Daraus  folgt,  dass  das  gleiche  Gewicht  Kind,  welches  zu  gleicher 
Zeit  seinen  Stoftwechsel  unterhalten  und  Eiweiss,  Fett  und  Aschentheile 
ansetzen  muss,  absolut  mehr  Eiweiss,  mehr  Fett,  mehr  Kohlehydrate  be- 
nöthigt,  als  der  Erwachsene  im  sel1)en  Zustand  verhältnissmässiger  Ruhe. 
Eiweiss  ist  um  50,  Fett  um  25,  Kohlehydrate  um  100  Procent  mehr  er- 
forderlich, als  bei  dem  Erwachsenen.  Sie  alle  sollen  aber  nicht  bloss 
geliefert  werden,  sie  müssen  in  verdaulichem  und  assimilirbarem  Zu- 
stande geliefert  werden;  bei  dem  ganz  jungen  Kinde  natürlich  in  dem- 
selben oder  ähnlichem  Zustande,  in  welchem  sie  in  der  Muttermilch  vor- 
kommen, in  welcher  das  Verhältniss  der  sticksofflialtigen  zu  den  stick- 
stofffreien Bestandtheilen  sich  verhält  wie  1 : 2,7.  Womöglich  sollte 
man  sich  nicht  gar  zu  weit  davon  entfernen.  Nun  hat  freilich  J.  For- 
st e  r  die  folgenden  Verhältnisszahlen  gefunden : 

Alter  Nahrung        Eiweiss     Fett     Kohlehydrate     Verhältniss 

7  Wochen    Mehlbrei  29  19  120  1 : 5,3 

4—5  Mon.  Chamer  Milch     21  18  98  1 : 6,1 

IVaJahr     gemischt  3(3  27  150  1:5,4 

Ohne  Zweifel  ist  das  grosse  Verhältniss  von  1  : 6,1  dem  bedeutenden 
Zuckergehalt  der  Chamer  Milch  zuzuschreiben.  Bis  zu  Avelchem  Grade 
derselbe  nützlich,  gleichgültig  oder  schädlich,  ist  zum  Theil  schon  be- 
rührt, soll  aljer  noch  erörtert  werden.  Es  wird  bewiesen  werden,  dass 
er  unter  Umständen  nützlich  sein  kann,  gelegentlich  schädlich  ist,  selten 
ganz  gleichgültig.  Er  ist  zu  löslich,  zu  absorbirbar,  zu  veränderlich,  um 
gleichgültig  zu  sein.  In  dieser  Hinsicht  ist  er  von  einer  kleinen  Quan- 
tität Stärke,  welche  den  Darm  passirt  ohne  Einfluss  zu  üben,  ohne  Ein- 
flüssen zu  unterliegen,  sehr  verschieden. 

Zuckergellalt  der  Milch. 

Der  Zuckergehalt  der  Milch  der  Frau,  der  Eselin,  der  Stute  ist 
höher  als  derjenige  der  Kuhmilch.  Unmittelbar  nach  dem  Melken,  viel- 
leicht schon  vorher,  beginnt  in  dieser  seine  Umsetzung  in  Milchsäure, 
ein  Process,  welcher  die  Ursache  des  Gerinnens  ist.  Sein  hoher  Procent- 
gehalt in  der  Frauenmilch  l)ei  geringerem  (Casein  und)  Buttergehalt 
gibt  dieser  die  bläuliche  Farbe  und  dem  Colostrum  neben  dem  reich- 
licheren Salzgehalt  seine  abführende  Eigenschaft.  Diese  letztere  zeigt 
sich  bei  abnormen  Zuständen  gelegentlich  wieder.  In  der  Milch  der 
Anämischen  ist  nicht  selten  Zucker  in  hohem  Grade  vertreten,  wenn, 
was  übrigens  nicht  immer  der  Fall  ist,  die  übrigen  festen  Stoffe  auch 
vermindert  sein  können.  In  dem  Falle  tritt  nicht  selten  bei  den  Säug- 
lingen hartnäckiger  Durchfall  ein. 

Die  Umsetzung  des  Zuckers  —  Milchzuckers  —  in  Milchsäure  tritt 
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sehr  schnell  ein.  Durch  sie  säuert  die  Kuhmilch  sofort ;  der  Rohrzucker 
ist  dieser  Umsetzung  nicht  so  ausgesetzt,  bevor  er  chemisch  umgewan- 
delt wird.  Die  Industrie  bedient  sich  daher  des  Rohrzuckers  zum 
P  r  ä  s  e  r  V  i  r  e  n ,  zum  Auflieben  der  Wirkung  des  Milchzuckers ;  conden- 
sirte  Milch  bleibt  eine  Zeit  lang  intact  in  Folge  des  Zusatzes 
V  0  n  R  0  h  r  z  u  c  k  e  r.  Es  ist  daher  allerdings,  wie  man  es  betont  hat, 
nicht  gleichgültig  ol)  man  JMilchzucker  oder  Rohrzucker  zu  künst- 
licher Nahrung  hinzufügt;  aber  aus  andern  Gründen  als  diejenigen  sind, 
welche  man  für  den  Gebrauch  des  Milchzuckers  urgirt  hat.  Man  hat 
gesagt,  dass  der  Milchzucker  vorzuziehen  sei,  weil  er  auch  phosphorsaure 
Salze  einschliesse ;  die  aber  werden  auch  auf  anderem  Wege  dem  Körper 
zugeführt.  Man  hat  auch  gesagt,  dass  der  Milchzucker  in  der  Milch  na- 
türlich vorkomme  und  wenn  die  Natur  Rohrzucker  hätte  haben  wollen, 
so  u.  s.  w.  Thatsache  aber  ist,  dass  Milchzucker  sich  sehr  schnell  in 
Milchsäure  umsetzt,  dass  zu  viel  Säure  sich  im  Magen  anhäuft  und  die 
Proteinstoffe  gerinnen  und  unverdaulich  macht,  dass  sie  Alkalien  und 
Kalk  aus  phosphorsauren  Verbindungen  löst,  dass  sie  Phosphorsäure 
vor  der  rechten  Zeit  eliminirt  und  dass  sie  zu  Durchfällen  und  Rhachitis 
Veranlassung  gibt.  Das  sollten  Gründe  genug  sein,  die  Anwendung  des 
Milchzuckers  als  Zusatz  zu  dem,  der  sich  in  der  Kuhmilch  findet,  sorg- 
fältig zu  vermeiden  und  ihn  mit  Rohrzucker  zu  ersetzen. 
Es  ist  mir  deshalb  niemals  in  den  Sinn  gekommen,  künstliche  Nahrung 
für  Kinder  mit  ihrer  regen  Säure1)ildung,  ihrer  Neigung  zu  Durchfällen 
und  der  Gefahr  der  Salzauswaschung,  mit  etwas  anderem  alsRohi'zacker 
zu  mischen. 

Ich  habe  Werth  darauf  gelegt  nach  meinen  Auseinandersetzungen 
über  die  Funktionirung  der  Speicheldrüsen,  dass  die  Zusätze  zur  Milch- 
nahrung in  den  ersten  paar  Monaten  des  Lebens  keinen  grossen  Procent- 
gehalt an  Stärkemehl  aufweisen,  während  es  nicht  nöthig  ist,  in  den 
späteren  Monaten  übermässig  vorsichtig  zu  sein.  Ich  habe  daher  darauf 
bestanden,  dass  der  Gerstenschleim,  der  g  a  n  z  j  u  n  g  e  n  Kinder  n  ver- 
abreicht wird,  von  den  grossen  rohenGraupen  bereitet  werde, 
^veil  die  grosse  Masse  des  Proteins  in  den  äusseren  Lagen 
des  Korns  enthalten  ist.  Noch  kürzlich  hat  E.  Wolff  in  Bezuu* 
auf  die  Nahrung  der  landwirthschaftlichen  Nutzthicre  (Berlin  1876) 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Beigabe  einer  leicht  verdaulichen 
Proteinsul)stanz  keine  irgendwie  wesentliche  Veränderung  in  den  ver- 
daulichen Verhältnissen  des  sonstigen  Futters  bcAvirkt;  aber  eine  be- 
trächtliche Beigabc  von  Kohlehydraten  bewirkt  eine  grössere  oder 
geringere  Depression  in  der  Verdauung  des  sonstigen  Futters.  Nach 
den  bisherigen  in  ihren  Resultaten  ziemlich  übereinstimmenden  Vcr- 
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.suchen,  s.igfc  Wolff,  i«t  anzuiieliinen,  dass  durch  eine  geringe  Bcigalje 
von  Stärkemehl  im  Gewicht  bis  zu  10  Procent  der  Trockensubstanz  des 
sonstigen  Futters  die  Verdauung  des  Rohproteins  zunächst  im  Wiesen- 
lieu  nicht  wesentlich  bceinflusst  wird,  dass  dagegen  in  Folge  einer  Bei- 
gabe von  15  Procent  der  Heu-Trockensubstanz  die  Verdauungsdepres- 
sion sclion  deutlich  hervortritt  und  '/'o  —  \'8  des  sonst  verdaulichen  Fut- 
tereiAveisses  beträgt,  während  eine  noch  weitere  Steigerung  des  Stärke- 
mehls auf  25  und  33  Procent  der  Heutrockensubstanz  die  Verdauungs- 
depression für  das  Heuprotein  rasch  bis  zu  ein  Fünftel  und  selbst  zwei 
Fünftel  der  ohne  diese  Beigabe  verdauten  Menge  erhöht.  Somit  ist  es 
also  im  Gedächtniss  zu  behalten,  dass  die  Stärkequantität,  welche  der 
Nahrung  beigemischt  werden  soll ,  keine  zu  bedeutende  sein  darf.  In 
Folge  davon  habe  ich  nie  begreifen  können ,  weshalb  eine  Anzahl  Au- 
toren, wie  mir  scheint  ohne  viele  Ueberlegung  wenn  es  sich  um  Bei- 
mischung handelte ,  in  Bezug  auf  die  Wahl  derselben  sich  nicht  sehr 
wählerisch  ausgesprochen  haben.  So  z.  B,,  während  ich  die  Empfehlung 
S  o  1 1  m  a  u  n  s ,  Gummi-Arabicum  zu  diesem  Zweck  zu  brauchen,  im  All- 
gemeinen nur  billigen  kann,  würde  ich  der  Empfehlung  Peppers  op- 
poniren  müssen,  Avelcher  zu  dem  Zweck,  um  die  Flocken  des  geronnenen 
Caseins  leichter  zu  machen,  Gelatine  oder  ArroAvroot  empfiehlt.  Ebenso 
Avenig  kann  man  der  Empfehlung  von  Eustace  Smith  beistimmen,  wel- 
cher, um  grosse  Coagula  zu  vermeiden,  der  Milch  Arrowroot-Zwieback- 
pulver,  Hausenblasen  oder  Gallerte,  ganz  gewiss  ungleichwerthige  Sul)- 
stanzen,  als  Beimischung  gebraucht.  Die  Übeln  Folgen,  welche  er  bei 
diesem  Mangel  an  Unterscheidung  gesehen  haben  muss,  werden  deshall) 
auch  wohl  die  Ursache  gcAvesen  sein,  weshalj)  er  den  häufigen  Gebrauch 
von  Carminativen  empfiehlt. 

Grummi  arabicum  und  Leim  als  Milchzusatz, 

C.  Voit,  Ueb.  d.  Bedeutung  d.  Leimes  b.  d.  Ernährung.  Zeitscli.  f.  Biol. 
VITI.  —  J.  Etzinger,  Ueb.  d.  Verdaulichkeit  d.  leimgebenden  Gewebe.  Zeitsch. 
f.  Biol.  X.  —  C.  Voit,  Bemerkungen  über  d.  Bed.  d.  leimgebenden  Gewebes 
für  die  Ernährung.  Zeitsch.  f.  Biol.  X.  —  A.Gudrard,  Mem.  sur  la  g(51atine. 
Paris  1871. 

Was  speciell  das  arabische  Gummi  betrifft,  so  ist  über  seine  Be- 
deutung; als  Zusatz  zur  Milch  kein  Zweifel.  Es  kann  nur  mechanisch 
wirken.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Gelatine,  welche  mit  Milch  ver- 
mischt nach  der  Meinung  seiner  Freunde  zwei  Tndicationen  zu  erfüllen 
habe.  Die  eine  bestände  in  der  Zertheilung  der  Milch  in  derselben  Weise 
wie  Gummi  oder  mehlige  Zusätze  das  thun,  die  andere  in  seiner  etwaigen 
Brauchbarkeit  für  den  Stoffwechsel.  Guerard  citirt  Jean  de  Lery, 
der  sich  folgendermasseu  ausspricht :  ayant  experimente  que  cela  (Felle, 
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Pergament)  vaut  au  besoiii,  tant  que  j'aurais  des  collets  de  biifiles,  lia- 
bits  de  cliamois,  et  teiles  choses  on  il  y  a  suc  et  linmidite,  si  j'e.stois 
enferme  daiis  une  place  poiir  inie  boiiiie  cause,  je  ne  me  voudrois  pas 
rendre  pour  crainte  de  la  famine.  Öo  soll  Denis  P  a  p  i  n  *)  Karl  II.  das 
Anerbieten  gemacht  haben,  für  den  Gebrauch  in  Armenhäusern  und 
Spitälern  mit  »onze  livres  de  charbon«  ihm  »un  quintal  et  demi  de 
gelee«  zu  liefern,  ein  Versprechen,  das  nur  deshal))  nicht  auf  die  Probe 
gestellt  wurde,  weil  ein  scherzhafter  llofmann  seinem  Jagdhund  ein  Pla- 
cat  mit  der  Petition,  ihn  doch  seiner  Knochen  nicht  zu  Ijerauben,  um 
den  Hals  hing.  Nicht  minder  versprach  D'Arcet,  mittelst  der  Nutz- 
liarmachung  des  Leimes  »aus  vier  Ochsen  fünf«  zu  machen. 

Guerard  entscheidet  die  Frasre  des  Werthes  des  Leimes  für  den 

O 

Stoffwechsel  nach  Vergleichung  der  zahlreichen  Berichte  vor  der  fran- 
zösischen Akademie,  wie  sie  von  Magendie  1841,  Vrolik  1844,  Be- 
rard  1S50  und  vielen  Andern  in  den Comptes Rendus  und  den  Untersu- 
chungen, welche  von  E  d  w  a  r  ds  und  Balzac  in  den  Arch.  Gen.  (2""'  Ser. 
t.  I.  1833,  S.  313)  veröffentlicht  sind,  dahin  dass  er  den  Leim  erstens 
für  sehr  nahrhaft,  zweitens  wegen  seiner  sehr  wahrscheinlichen  Bedeu- 
tung für  das  Zellgewebe  für  absolut  nöthig  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  erklärt.  Voit  stellte  während  neun  Tagen  Experimente  mit 
einem  sechszig  Kilo  schweren  Hunde  an,  der  mit  Leim  gefüttert  wurde. 
Bei  nahezu  denselben  Kohlenstoffmeugen  wie  in  den  Kohlehydraten  er- 
sparte er  weniger  Fett  als  diese  letzteren,  aber  mehr  Eiweiss.  Er  ver- 
mindert zwar  die  Zersetzung  von  Fett  und  Eiweiss,  aber  ersetzt  sie  nicht 
vollstäiulig  nnd  kann  auch  nicht  einmal  den  Fettver])rauch  vom  Körper 
nach  Art  der  Kohlehydrate  und  des  Nahrungstettes  ganz  verhindern. 
Leim  baut  den  Körper  nicht  auf,  wird  nicht  einmal  als  leimgebendes 
Gewebe  (gegen  Guerard)  abgelagert.  Aber  er  zerlegt  sich  leicht  und 
zersetzt  sich  statt  des  circulirenden  EiAveisses.  Auf  diese  Weise  schont 
er  sowohl  circulirendes  wie  Organ-Eiweiss  und  Avirkt  in  derselben  Weise 
in  verstärktem  Grade  wie  Fette  und  Kohlehydrate. 

Somit  ist  die  Werthstellung  des  Leimes  als  Zusatz  zur  Milch 
leicht  gegebeii.  Er  wird  mit  Milch  zusammen,  da  Fett  genug  vorhanden 
ist,  mehr  mechanisch  als  chemisch  und  stoffluldend  wirken. 


*■■)  La   manibro  (Faiuolliv  Ics  os.     Paris  1G82. 
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Einverleibung  der  Nahrungsmittel. 

Wie  sollen  kleine  Kinder  gefüttert  werden,  aus  dem  Löffel,  der 
Tasse,  oder  der  Saugflasche  V  Ganz  gewiss  aus  der  letzteren.  Nur  sie 
gibt  die  Sicherheit,  dnss  die  Nahrung  eine  annehmbare  Consistenz  hat 
und  keine  klumpigen  Bestandtheile  enthält.  Die  genaue  Verkleineruno- 
und  gleichmässige  Verdünnung  vertritt  bei  dem  Kinde  das  Kauen  des 
Erwachsenen.  Dem  Yorurtheil,  das  bei  Müttern  und  Pflegerinnen  noch 
gang  und  gäbe  ist ,  dass  dicke  Nahrung  auch  nahrhaft  sei,  muss  mit 
Energie  entgegengetreten  werden.  Obendrein  erfordert  eine  regelmässige 
Verdauung  vor  allen  Dingen  eine  allmähliche  Einführung  der  Nahrung 
in  den  Magen ;  die  allmähliche  Absonderung  des  Magensaftes  soll  einer 
allmählichen  Anfüllung  des  Magens  entsprechen.  Eine  häufige  klinische 
Erftihrung  auch  bei  Erwachsenen  ist  die,  dass  dieselben  Milch  so  lange 
nicht  vertragen  wie  sie  dieselbe  trinken,  dass  sie  aber  keinerlei  Art  Be- 
schwerden haben,  wenn  sie  dieselbe  löffelweise  essen.  Dazu  kommt,  dass 
der  Act  des  Saugens  selber  die  Anregung  von  peristaltischer  Bewegung 
und  von  Secretion  der  Verdauungsflüssigkeiten  bewirkt  (S  p  a  1 1  a  n  z  a  n  i, 
B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d) .  Der  Verdauungskanal  ist  ein  continuirlicher  Trac- 
tus.  Die  Saugbewegung  regt  die  Function  der  Speicheldrüsen  an  und 
ruft  die  Functionen  der  ül)rigen  wach.  Als  vor  fast  zwanzig  Jahren  Th. 
Ballard  sein  Buch  über  die  Krankheiten  der  Kinder  und  Frauen 
schrieb,  in  dem  er  beweisen  wollte,  dass  fast  sämmtliche  Kinderkrank- 
heiten und  ein  guter  Theil  der  Frauenkrankheiten  die  Folge  von  frucht- 
losen Saugbewegungen  (»fruitlose  sucking«)  an  leeren  Brüsten ,  leeren 
Flaschen,  Schnullern  sei,  wurde  er  natürlich  wegen  seiner  TJebertrei- 
bungen  ausgelacht.  Aber  ganz  gewiss  ging  er  von  einer  physiologischen 
Voraussetzung  aus  und  von  klinischer  Erfahrung. 

In  Bezug  auf  die  Handhabung  und  Reinigung  der  Saugflaschen  ist 
natürlich  die  grösste  Sorgfalt  zu  beobachten.  Schon  vor  dem  Einfüllen 
in  die  Saugflasche  ist  die  künstliche  Nahrung,  speciell  die  Milch  der 
Zersetzung  ausgesetzt.  Reste  derselben,  welche  in  der  Flasche,  an  den 
Saughütchen,  besonders  wenn  dieselben  aus  Gummipräparaten  bestehen 
zurückbleiben,  fermentiren  sehr  schnell  und  werden  auf  diese  Weise  ge- 
fährlich. Welcher  Art  übrigens  die  Saugflaschen  sind,  ist  vielleicht 
gleichgültig.  Von  reinlichen  Personen  werden  auch  complicirtere  ge- 
reinigt, von  unreinlichen  auch  die  einfachsten  vernachlässigt.  Für  den 
Gebrauch  sind  diejenigen,  welche  mit  einer  etwa  IG — 20  Centim.  langen 
Gummiröhre  zwischen  Flasche  und  Mundstück  versehen  sind,  sehr  zu 
empfehlen ;  sie  ist  mit  einer  Glasröhre  verbunden,  Avelche  mit  der  Gmn- 
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miröhre  in  Verbindung  steht  und  Lia  in  die  Nähe  des  Bodens  der  Fhische 
reicht.  So  sind  auch  die  »hiheron  pompes«  eingerichtet,  von  denen  mir 
Herr  Dr.  Soltnifinn  in  diesen  Tagen  ein  Exemplar  hat  zukommen  has- 
sen. Bei  ihm  ist  in  die  Clhisröhre  unten  ein  Gummitrichterchen  einge- 
setzt, dessen  spitzes  in  die  Glasröhre  eingesetztes  Ende  durch  einen 
Schrägschnitt,  der  durch  die  Hälfte  seines  Körpers  geführt  wird,  in  ein 
Klappenventil  verwandelt  ist.  Durch  einfachen  Druck  an  dem  Mund- 
stück mit  dem  Finger,  den  Lippen,  dem  Alveolarrand  spritzt  die  Flils- 
sio-keit  aus.  Somit  ist  der  Apparat  bei  Muskelschwäche,  bei  prämatur 
geborenen  Kindern,  bei  Soor  oder  Wundscin  gewiss  zu  empfehlen. 

Resume. 

Nach  allem  früher  Gesagten  würde  es  überflüssig  sein,  in  eine 
Kritik  der  zahlreichen  Literatur  über  unsern  Gegenstand  einzugehen. 
Nicht  alle  Autoren  haben  sich  die  Mühe  gegeben,  eine  physiologische 
oder  chemische  Basis  für  ihre  Behauptungen  oder  Theorieen  zu  schaffen. 
Das  ist  nicht  bloss  der  Fall  gevv^esen  in  derjenigen  Literatur,  welche  für 
das  grosse  Publikum  bestimmt  war,  sondern  auch  in  denjenigen  Schriften 
und  Werken,  welche  den  Anspruch  darauf  machten,  von  Aerzten  ge- 
lesen zu  werden.  Dieselben  Vorschriften  Behandlung  des  Kindes  und 
Diät  betrefiend  haben  sich  seit  Met  lin  ger's  Zeiten  wie  »eine  ewige 
Krankheit  fortgeerbt«,  einerlei  ob  manMetlinger  selber  oder  Ca- 
dogan  oder  den  modernsten  Schriftsteiler  für  Mütter  und  solche,  die 
es  werden  wollen,  in  Betracht  zieht.  Nicht  viel  Besseres  lässt  sich  unter 
Umständen  von  denjenigen  Versuchen  sagen,  welche  gemacht  worden 
sind,  um  das  grosse  Publikum  über  einen  Theil  seiner  Pflichten  gegen- 
über den  Kindern  aufzuklären.  So  z.  B.  hat  die  geburtshülfliche  Gesell- 
schaft in  Philadelphia  vor  drei  Jahren  nach  dem  Vorgange  der  New- 
Yorker  Gesundheitsbehörde  eine  Anzahl  von  Regeln  veröffentlicht, 
welche  darauf  berechnet  sind,  von  den  Müttern  gelesen  und  befolgt  zu 
werden.  Es  befinden  sich  unter  diesen  Regeln  verständige  Rathschläge 
über  das  laue  Baden  oder  Waschen,  über  das  Vermeiden  von  festen  Bin- 
den, ül)er  das  Trocknen  von  Kinderwäsche  ausserhalb  des  Zimmers,  über 
die  Nothwendigkeit  guter  Ventilation,  ül)er  das  Vermeiden  des  Säugens 
während  des  Schlafes,  von  Spirituosen,  von  Narcoticis  u.  s.  w.  Sobald 
aber  die  Frage  der  Ernährung  an  die  Reihe  kommt,  liegt  die  Sache  an- 
ders :  Ziegenmilch  wird  ohne  Weiteres  für  die  beste  Kindernahrung  er- 
klärt ;  ihr  zunächst  steht  die  Kuhmilch.  Wenn  das  Kind  gedeiht ,  so 
heisst  es,  soll  während  der  Hitze  keine  Nahrung  ausser  Milch  gereicht 
werden  ;  ferner  soll,  so  lange  die  Vorderzähne  nicht  durchgebrochen  sind, 
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kein  Substitut  die  Milch  ersetzen.  Die  Milch  soll  unter  keinen  Umstän- 
den abgerahmt  sein ;  wenn  aber,  so  heisst  ein  eigener  Artikel,  Milch  in 
keiner  Gestalt  verdaut  werden  kann,  so  soll  man  statt  derselben  ein  Paar 
Tage  lang  reinen  Kahm  mit  drei  oder  vier  Theilen  Wassers  an  ihre 
Stelle  setzen.  Die  Schwäche  dieser  Vorschriften  leuchtet  denjenigen 
ohne  Weiteres  ein ,  welche  ich  von  meinem  Standpunkt  in  Bezug  auf 
Ziegen-  oder  Kuhmilch  habe  überzeugen  können.  Unter  allen  Umstän- 
den aber  ist  die  Regel,  dass  Milch,  so  lange  die  Schneidezähne  nicht 
durchgebrochen  sind,  durch  Nichts  ersetzt  werden  soll,  entschieden  be- 
denklieh; denn  Fälle  von  Rhachitis ,  welche  sich  während  der  Milch- 
nahrung entwickelt  und  ausgebildet  haben,  werden  nur  durch  eine  po- 
sitive Aenderung  der  Nahrung  geheilt  werden  können.  Also  das  Nicht- 
durchschneiden  der  Zähne  würde  eine  Contraindication  für  den  Gebrauch 
der  Milch,  aber  nicht  eine  Indication  darstellen.  Obendrein  ist  die  Regel, 
dass  während  der  Hitze  keine  andere  Nahrung  als  Milch  gegeben  wer- 
den soll,  entschieden  gefährlich.  Sie  wird  sogar  nicht  viel  dadurch  mo- 
dificirt,  dass  der  Zusatz  gemacht  wird  :  »wenn  das  Kind  gedeiht.«  Wäh- 
rend der  Hitze  ist  keine  Nahrung  gefährlicher  als  unvermischte  Ziegen- 
oder Kuhmilch.  Für  die  meisten  Fälle  von  Sommerdiarrhöen  ist  die 
Verminderung  der  Milch  in  der  Nahrung,  gelegentlich  sogar  die  voll- 
ständige Enthaltung  von  derselljen  die  Conditio  sine  qua  non  der  Gene- 
sung. Derjenige  Paragraph,  in  dem  es  heisst,  dass  wenn  Milch  nicht 
verdaut  wird,  Rahm  an  die  Stelle  gesetzt  werden  soll,  ist  ein  ebenso 
verwerflicher.  Die  Unverdaulichkeit  der  Milch  ist  zum  grossen  Theil 
die  Folge  des  Uebermasses  von  Casein  und  Fett,  des  Einflusses  der  Hitze 
u.  s.  w. ;  und  ganz  gewiss  ist  es  nicht  rathsam,  das  Milchgemisch  gegen 
Rahm  allein  zu  vertauschen.  Ich  muss  übrigens  Gerechtigkeitshalber 
hinzufügen,  dass  in  einer  Unterredung  mit  einem  der  Unterzeichner  der 
Philadelphier  Regeln  ,  dem  verstorbenen  Dr.  P  a  r  r  y  in  Philadelphia, 
derselbe  die  Erklärung  abgab,  dass  seine  Unterzeichnung  voreilig  und 
er  nicht  Willens  sei,  sämmtliche  einzelne  Rathschläge  zu  vortreten. 

Im  Allgemeinen  kann  man  etwas  Besseres  von  denjenigen  Regeln 
sagen,  welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  New- Yorker  Gesundheits- 
behörde veröftentlicht  und  ausgiebig  verijreitet  hat.  Sie  haben  den  Vor- 
theil ,  dass  sie  kürzer  sind  als  die  Philadelphier  und  sind  deshalb  wahr- 
scheinlich auch  mehr  gelesen  und  befolgt  worden.  Sie  befassen  sich  nur 
mit  der  Ernährung  und  zerfallen  in  drei  Theile ,  die  folgendermassen 
lauten : 

1)  Ueber  das  Saugen.  >^Niclits  ist  schädlicher  als  Ueberfüt- 
tern.  Ein  Kind  von  einem  oder  zwei  Monaten  soll  alle  zwei  oder  drei 
Stunden  gestillt  werden.    Ein  Kind  von  sechs  Monaten  und  mehr  fünf 
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Mal  in  24  Stunden  und  nicht  darüber.  Wenn  ein  Kind  in  der  Zwischen- 
zeit durstig  wird,  gieb  ihm  einen  Trunk  Wasser  oder  Gersteuwasser. 
Keinen  Zucker.  In  heissem  Wetter,  aber  nur  im  aUerheissesten  Wetter, 
mische  einige  Tropfen  Whisky  oder  Cognak  mit  dem  Wasser  oder  der 
Nahrung.  Der  Whisky  oder  Cognak  soll  aber  nicht  mehr  als  einen 
Theelöffel  voll  in  24  Stunden  betragen. 

2)  U  e  b  e  r  das  Füttern.  Koch  einen  Theelöftel  voll  gepulverter 
Graupen  (in  einer  Kaffeemühle  gemahlen)  und  eine  Tasse  Wasser  mit 
einem  Bischen  Salz  15  Minuten  lang,  seihe  es  durch  und  mische  es  mit 
halb  so  viel  gekochter  Milch  und  einem  Stück  weissen  Zuckers,  gieb 
das  lauwarm  aus  der  Saugflasche.  Wenn  die  Saugflasche  nicht  ge]:)rauclit 
wird,  soll  sie  und  das  Mundstück  in  einer  Schale  Wasser  aufljewahrt 
werden.  Kinder  von  fünf  oder  sechs  Monaten  bekommen  gleiche  Theile 
von  Gerstenwasser  und  gekochter  Milch  mit  Salz  und  weissem  Zucker, 
ältere  Kinder  im  Verhältniss  mehr  Milch.  Wenn  Kinder  an  Verstopfung 
leiden,  soll  man  Hafermehl  statt  Gerstenmehl  nehmen ;  natürlich  auch 
ebenso  kochen  und  seien.  V/enn  Brustmilch  halb  genug  vorhanden  ist, 
so  soll  man  ZAvischen  Brustmilch  und  künstlicher  Nahrung  abwechseln. 
In  heissem  Sommerwetter  soll  man  die  Nahrung  mit  einem  kleinen 
Streifen  von  blauem  Lackmuspapier  prüfen.  Wenn  das  blaue  Papier 
roth  Avird,  soll  man  entweder  die  Nahrung  fuisch  (bereiten  oder  ein  we- 
nig doppelt-kohlensaures  Natron  zumischen.  Kinder  von  sechs  Monaten 
dürfen  Fleischsuppe  oder  Fleischthee  ein  Mal  des  Tages  haben,  rein  oder 
mit  der  anderen  Nahrung  gemischt,  Kinder  von  zehn  oder  zwölf  Mo- 
naten eine  Kruste  Brot  und  ein  Stück  halb  gebratenes  Rindfleisch  zu 
saugen  bekommen.  Kein  Kind  unter  zwei  Jahren  soll  mit  Euch  am 
Tisch  essen.  Giel)  kein  Zuckerwerk  und  überhaupt  Nichts  ohne  Anord- 
nung des  Arztes,  was  nicht  in  diesen  Regeln  enthalten  ist. 

3)  U e b e r  So m m e r d u r c h f a  1 1.  Er  en tsteht  von  Ueberfüttern 
und  heisser  und  schlechter  Luft,  niemals  vom  Zahnen.  Haltet  TJiür  und 
Fenster  often,  wascht  eure  Kinder  mit  kaltem  Wasser  wenigstens  zwei 
Mal  des  Tages  und  öfter  in  sehr  heissem  Wetter.  Wenn  Kinder  er- 
In-echen  und  abführen,  gebt  ihnen  vier  oder  sechs  Stunden  lang  nichts 
zu  essen  oder  zu  trinken,  aber  möglichst  viel  frische  Luft.  Nachher  gebt 
ihnen  ein  Paar  Tropfen  Whisky  oder  Cognak  in  einem  Theelöft'el  voll 
Eiswasser  alle  zehn  Minuten,  aber  nicht  mehr,  bis  der  Doktor  kommt. 
So  lange  Erbrechen  und  Durchfall  andauern ,  gebt  dem  Kinde  keine 
Milch,  auch  kein  Opium,  keine  Beruhigungsmittel,  keinen  Thee. 

Die  obigen  Regeln  entsprechen  ungefähr  den  Grundsätzen ,  welche 
ich  in  dem  Vorhergehenden  des  Weiteren  auseinandergesetzt  habe.  Ich 
habe  mich  nicht  darauf  berufen  wollen,  dass  zwanzigjährige  Erfahrungen 
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mich  von  dieser  Richtigkeit  immer  Avieder  überzeugt  haben.  Ich  habe 
es  vorgezogen,  den  empirischen  Standpunkt  vollständig  aus  den  Augen 
zu  lassen  und  mein  Verfahren  auf  Physiologie  und  Chemie  zu  begründen. 
Ich  betone  noch  einmal  zum  Schluss ,  worauf  es  mir  am  Meisten  an- 
konnnt :  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  mir  das  Kochen  der  Milch,  ihre 
reichliche  Verdünnung,  Zusatz  von  Salz  und  die  Wahl  der  Graupen  oder 
des  Hafermehls,  je  nach  den  oben  auseinander  gesetzten  Umständen  als 
Vehikel. 

Das  Kochsalz  in  der  Ernährung-. 

Die  Rolle  des  Kochsalzes  ist  bei  der  Ernährung  eine  äusserst  wich- 
tio*e.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  die  Thiere  durch  eine  massige  Bei- 
o-al)e  von  Salz  (30 — 50  Grammes  pro  Tag  und  1000  Pfund  Lebendge- 
wicht) zur  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  von  Futter  bestimmt  wer- 
den, und  dass  das  Futter  dadurch  wie  an  Schmackhaltigkeit  so  auch  oft 
anscheinend  an  Nährefiect  gewinnt.  »Dagegen  wissen  wir  wenig  Be- 
stimmtes darüber ,  ob  das  Kochsalz  die  Verdaulichkeit  des  Futters  oder 
einzelne  Bestandtheile  desselben  erhöht,  oder  in  dieser  Beziehung  sich 
indifferent  erhält«  (E.  Wolff  S.  152).  Ganz  gewiss  ist  das  Verhältnlss 
so  dass  durch  den  regeren  Stoffwechsel,  welcher  durch  das  Kochsalz  be- 
Avirkt  wird,  das  Verlange^  nach  Futter  angeregt  und  das  in  den  Einge- 
weiden schon  vorhandene  besser  verdaut  und  ausgesogen  und  weniger 
unverändert  ausgestossen  wird.  Fleischfresser  haben  das  Bedürfniss 
mich  Kochsalz  nicht,  Pflanzenfresser  haben  es  deshalb,  weil  die  für  den 
thierischen  Organismus  nöthigen  Mineralien  allerdings  in  genügender 
Meno-e  und  mehr  oder  weniger  fertiger  Zubereitung  in  den  Nahrungs- 
mitteln vorhanden  ist,  dass  aber  gerade  das  Kochsalz  darin  verhältniss- 
mässig  fehlt.  Besonders  ist  das  Verhältniss  des  Natron  zum  Kali  ge- 
stört. In  der  Nahrung  der  Pflanzenfresser  und  Fleischfresser  ist  die  ab- 
solute Menge  von  Natron  und  Chlor  hinreichend  ähnlich,  aber  die  er- 
stere  enthält  2-  oder  4mal  so  viel  Kali  als  die  letztere.  So  findet  im 
Blute  eine  Anhäufung  von  Kalisalzen  (phosphorsaurem  u.  s.  w.)  statt, 
welche  des  Ausgleiches  durch  das  Kochsalz  bedarf,  um  ausgeschieden  zu 
werden.  Als  Bunge*)  vier  Tage  lang  reichliche  Quantitäten  (18,24 
Gr.)  von  phosphorsaurem  und  citronensaurem  Kali  zu  sich  nahm,  verlor 
er  die  Hälfte  all  seines  circulirenden  Natrons.  Am  nächsten  Tage  wurde 
sehr  wenig  ausgeschieden,  weil  er  erst  zu  ersetzen  hatte. 

An  dieser  Stelle  wird  die  Bemerkung  betont  werden  müssen ,  dass 
die  vegetabilische  Nahrung  mehr  Kali  (und  weniger  Natron)  enthält  als 


*)  Zeitsch.  f   Biol.  IX.  104.  1873.  X.  127.  295.  1874. 
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die  Milcli  und  die  Herbivorenmilch  mehr  als  die  Carnivorenmilcli ;  Tliat- 
saclien  welche  für  die  Bereitung  künstlicher  Nahrung  für  den  mensch- 
lichen Säugling  von  grosser  Tragweite  sind. 

Im  menschlichen  Körper  ist  der  physiologische  Effect  des  Koch- 
salzes sowohl  unmittelbar  als  auch  weitgreifend,  einerlei  ob  der  bedeu- 
tende Gehalt  an  Chlornatrium  in  der  Muttermilch  direct  eingeführt  oder 
das  Salz  der  vegetabilischen  Nahrung  als  Würze  zugesetzt  Avordeu  ist. 
Ein  Theil  des  eingeführten  Kochsalzes  mag  in  Lösung  absorbirt  werden, 
ein  Theil  aber  wird  sicherlich  zu  einem  andern  Natronsalz  und  Salzsäure 
zersetzt  (Beneke).  Dieser  normale  Bestandtheil  der  Magenflüssigkeit 
dient  ohne  Weiteres  als  Excitans  für  die  Secretion  der  Drüsen,  erleich- 
tert die  Verdauung,  reizt  den  Appetit.  Die  überschüssige  in  den  Darm- 
kaual  gelangende  Säure  verbindet  sich  mit  dem  Natron  der  in  den  Zwölf- 
fingerdarm gelangenden  Galle  abermals  zu  Chlornatrium,  das  sich  in  den 
Darmflüssigkeiten  löst.  Hier  nun  beginnt  erst  seine  Hauptthätigkeit, 
die  in  der  Osmose  von  der  Oberfläche  in  die  Zotten  und  Gefässe,  von  den 
Zotten  in's  Blut,  vom  Serum  in  die  Blutkörperchen,  vom  Blut  zu  den 
Geweben  und  rückwärts  besteht.  Die  homogenen  Eiweissstoöe  dringen 
nicht  durch  die  Wände  der  Zellen  oder  in  die  Spalträume,  aber  die  ge- 
lösten krystallisirbaren  heterogenen  Körper  durchdringen  sie ,  reissen 
die  Eiweisskörper  mit  in  die  Zellen ,  aus  den  Zellen,  überall  ist  es  das 
Kochsalz  —  andere  Lösungen  nicht  ausgeschlossen  —  das  Anljüdung 
und  Rückbildung  ermöglicht.  Auch  siclitl)ar  für  den  Chemiker  und 
Kliniker  zeigt  sich  der  Effect  gar  massiger  Gaben  von  Kochsalz.  Auch 
ohne  dass  dem  Körper  durch  Trinken  mehr  Wasser  zugeführt  wird,  wird 
mehr  durch  die  Nieren  ausgeschieden.  Auch  ohne  ferneren  Wassergenuss 
wird  die  Harnstoffmenge  vermehrt,  d.  h.  der  EiAveissumsatz  (um4,7Proc. 
bei  massigem  Genuss)  vergrössert  —  in  Folge  rascher  Strömung  der 
Parenchymflüssigkeit.  Natürlich  steht  dieselbe  im  Verhältniss  zur  Menge 
des  aufgenommenen  Salzes.  Grosse  Mengen  beschleunigen  den  Eiweiss- 
umsatz,  benöthigen  Wasseraufnahme,  vermehren  dadurch  Avieder  Harn- 
stoff' und  Kohlensäure- Ausscheidung  und  vermindern  also  zu  gleicher 
Zeit  Organ-  und  Vorrathseiweiss  auf  der  einen ,  Respirationsmaterial 
(Kohlehydrate)  auf  der  andern  Seite.  Mehr  als  das,  sie  regen  die  Ober- 
flächensecrete  in  abnormem  Maasse  an.  Sie  wirken  übrigens  nicht  bloss 
als  Diureticum  sondern  auch  als  Laxans.  Ln  Journ.  f.  Kinderkr.  vom 
Jahre  1873  wird  einer  Muttermilch  erwähnt,  welche  8  Procent  (!!)  Salz 
enthalten  und  vor  der  Entdeckung  der  Ursache  den  Säugling  in  Folge 
von  Durchfällen  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  habe. 
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Zusätze  zur  Milch. 

Ueber  die  Verdünnung  der  Milch  mit  Gersten-  oder  Haferschleim 
habe  ich  schon  ausführlich  gesprochen.  Ich  halte  sie  für  die  Conditio 
sine  qua  non  der  dauernden  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch.  Nur  mit  ihr 
ist  einige  Sicherheit  gegeben,  dass  das  Kind  ungestört  gedeihen  kann ; 
nur  mit  ihr  habe  ich  die  Kinder  ohne  Krankheitslalle  irgend  welcher 
Art  dauernde  Sommerhitze  überwinden  sehen.  Wenn  ich  an  dieser 
Stelle  noch  einmal  darauf  zurückkomme,  so  geschieht  es,  weil  ich  von 
der  Wichtigkeit  der  Sache  durchaus  überzeugt  l)in.  In  einem  Klima, 
das  dem  kindlichen  Körper  so  überaus  gefährlich  ist  und  in  dem  schwere 
Verdauungsstörungen  während  des  Sommers  zu  den  alltäglichen  Erfah- 
rungen des  Praktikers  gehören,  habe  ich  mich  von  der  Zuverlässigkeit 
meiner  Mischung  immer  und  immer  wieder  überzeugen  können.  Dazu 
kommt,  dass  ich  nicht  nöthig  habe,  mich  auf  die  Ehrlichkeit  und  Zuver- 
lässigkeit von  Handel  Treibenden  zu  verlassen,  sondern  dass  meine  Mi- 
schung von  Jedem  noch  so  ärmlich  Situirten  zubereitet  werden  kann. 
Ich  habe  es  als  noth wendig  erachtet,  ein  Nahrungsmittel  für  das  kind- 
liche Alter  zu  finden,  das  weder  durch  Unwissenheit  verschlechtert  noch 
durch  den  Handel  vertheuert  werden  kann.  Alle  diese  Indicationen 
werden  vollständig  erfüllt  durch  das,  was  ich  geboten  habe. 

Was  ich  damit  erreichen  will,  die  langsame  Einwirkung  des  Magen- 
saftes oder  überschüssiger  Magen  säure  auf  das  Casein  der  Milch,  erreiche 
ich  unter  allen  Umständen.  Sollte  gelegentlich  ein  leichter  Durchfall 
eintreten,  sollte  gelegentlich,  so  selten  es  ist,  ein  Caseinklumpen  er- 
brochen werden,  oder  sollte  sich  Käse  im  Stuhlgang  finden,  so  ist  die 
einzig  nöthige  Massregel  die,  dass  die  Quantität  der  Milch  in  der  Mi- 
schung vermindert  Averde.  Sehr  selten  ist  es  nöthig  und  das  in  der  Regel 
nur  in  wirklichen  Krankheitsfällen,  auf  eine  kurze  Zeit  den  Milchge- 
nuss  vollständig  zu  verbieten.  In  der  Regel  hat  der  Arzt  und  haben  die 
Angehörigen  es  in  der  Gewalt,  durch  Procentirung  der  Mischung  dem 
Kinde  eine  regelmässige  Verdauung  und  Assimilation  zu  sichern.  Dass 
Kinder,  welche  zum  Theil  an  der  Brust  genährt  werden ,  mit  Zusatz 
meiner  Mischung  gut  gedeihen,  ist  die  Regel ;  dass  Kinder  von  ihrem 
vierten  oder  fünften  Monate  an  ausschliesslich  damit  ernährt  werden, 
ist  ein  häufiges  Vorkommen ;  dass  sie  gelegentlich  vom  Tage  der  Geburt 
an  mit  nichts  Anderem  gefüttert  werden,  ist  nicht  selten.  In  allen 
diesen  Fällen  kann  ich  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass  Assimilation 
und  Gewichtszunahme  normal  von  Statten  gehen.  Nur  soll  man  nicht 
vergessen,  dass  der  Gerstenschleim  nicht  zu  dick  sei,  transparent  bleibe 
und  dass  für  ganz  junge  Kinder  eine  Mischung  von  einem  Theil  Milch 
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und  drei  Theileu  Gerstenschleim,  für  Kinder  von  zwei  bis  fünf  Monaten 
von  einem  Theil  Milch  und  zwei  Theilen  Gerstensclileim ,  für  ältere 
Kinder  gleiche  Theile  Milch  und  Gerstenschleim  indicirt  sind. 

Noch  ein  Wort  über  den  Zusatz  von  Cognak,  welcher  in  den  Re- 
geln der  New- Yorker  Gesundheitsbehörde  eine  wenn  auch  kleine  Rolle 
spielt.  Dieser  Zusatz  hat  in  gewissen  Kreisen  ein  nnbehagliches  Auf- 
sehen gemacht,  indessen  sind  die  Einwürfe  nicht  von  Seiten  der  Aerzte 
und  nicht  auf  physiologischer  Basis  gemacht  worden,  sondern  der  Fa- 
natismus der  Temperanzler  in  den  Vereinigten  Staaten  und  das  Zart- 
gefühl einiger  Kanzelredner  haben  ihrer  Empörung  über  das  Branntwein- 
trinken der  Babies  Ausdruck  gegeben.  Die  Einschränkung,  in  welcher 
in  den  New- Yorker  Regeln  die  Verabreichung  einiger  Tropfen  Cognak 
angerathen  wird,  beweist  schon  die  Vorsicht,  mit  welcher  dasselbe  ge- 
schah. Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  und  bei  massiger  Temperatur 
ist  natürlich  von  Reizmitteln  für  Kinder  keine  Rede.  Bei  grosser  Som- 
merhitze aber,  in  welcher  besonders  in  grossen  und  überfüllten  Städten 
die  Gefahr  von  Magendarmkatarrhen  und  allgemeiner  Paralyse  wächst, 
empfehle  ich  mit  Entschiedenheit  den  Gebrauch  kleiner  Quantitäten  Al- 
kohols als  Präventativmassregel,  Nachtheil  habe  ich  niemals  davon  ge- 
sehen ,  wohl  aber  habe  ich  Schaden  davon  erlebt,  wenn  Reizmittel  zur 
rechten  Zeit  nicht  gegeben  wurden.  Die  Gefahr  schwerer  Sommerka- 
tarrhe lässt  sich  eher  verhüten  als  beseitigen.  Nicht  bloss  in  den  grössten 
Städten  ist  das  Uebel  so  auffällig,  selbst  kleinere  Städte  liefern  den  Be- 
weis dafür,  dass  auch  sie  unter  dem  allgemeinen  Gesetz  leiden. 

So  hat  noch  so  eben  C.  Hillefeld  in  einer  Veröffentliclmug  über 
die  Jalu-e.sl;)erichte  von  1807—1873,  betreifend  das  Physikat  der  Stadt 
Lüneburg,  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  grosse  Kindersterblich- 
keit, über  welche  er  jetzt  zu  klagen  hat,  vor  50  Jahren  dort  niclit  exi- 
stirte.  Er  berichtet  eine  "grosse  Anzahl  Krankheit.?-  und  SterbefilUe  in 
Folge  von  Magenkatarrh  und  Cholera  infantum  bei  Kindern  unter  einem 
Jahr  und  beschuldigt  als  Ursache  die  engen  Räumlichkeiten,  schädliche 
Effluvien  und  die  in  den  Mauern  vielfach  reflectirte  und  gesteigerte 
Sonnenhitze.  Weder  waren  diese  SterbefilUe  vor  50  Jahren  häufig,  noch 
kommen  sie  jetzt  in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Lüneburg  auf  dem 
Lande  vor.  Es  sind  vorzugsweise  die  nicht  an  der  Brust  genährten  und 
sonst  verwahrlosten  Kinder,  welche  in  der  Stadt  der  Krankheit  zum 
Opfer  fallen. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  sollten  Nervem-eizmittel  vermieden 
werden.  Kinder  haben  für  Nervina  keinen  Bedarf;  speziell  Kaffee  und 
Thee  sind  trotz  allem  dem,  was  in  dieser  Richtung  fnlher  geschrieben 
und  behauptet  worden  ist,  nach  Vbit  keine  Sparraittel ;  sie  sind  einfach 
Nervcmnittel  und  Nervenmittel  scheinen  auf  den  Umsatz  von  Eiweiss 
keinen  Einfluss  zu  haben.  Sie  haben  allerdings  den  Einfluss,  unange- 
nehme Zustände  weniger  empfinden   zu   lassen,   aber  in   der  Chemie  des 
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Körpers  verursachen  sie  keine  Aenderung.  Es  seheint  das  Wohl-  und 
Uebel befinden  von  kU^inen  kaum  oder  gar  nicht  wahrnehmbaren  Meta- 
morphosen abhängig  zu  sein.  Da  nun  obendrein  Stotfwechsel  und  An- 
satz bei  Kindern  sehr  rege  sind,  so  sollten  im  Gegensatz  zu  Erwach- 
senen, welche  schon  nicht  mehr  als  ganz  normal  betrachtet  werden  sollten, 
Nervina  höchstens  in  Krankheitsfällen  zur  Anwendung  kommen. 
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Im  Anschluss  an  die  Regeln  und  Ratlischläge,  welche  ich  für  die 
Diät  und  die  Pflege  der  innern  Verdauungsorgane  des  frühen  Kindes- 
altors  gegeben  habe,  wende  ich  die  Aufmerksamkeit  meiner  Leser  auf 
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einige  Augenblicke  zn  der  Betrachtnng  der  Erfordernisse  einer  Zalin- 
diätetik  für  das  kiudliclie  Alter. 

Krankmachende  Einflüsse. 

Wenn  soll  man  anfangen,  die  kindlichen  Zähne  zu  pflegen  ? 

Eine  Löwin  im  Zoologischen  Garten  zn  London  hatte  mehreremale 
Junge  mit  gespaltenem  Gaumen.  Nachdem  sie  während  der  folgenden 
Schwangerschaft  nicht  blos  das  abgeschnittene  Fleisch,  sondern  auch  die 
Knochen  zur  Nahrung  erhalten  hatte ,  warf  sie  ein  Junges  mit  normal 
geschlossener  Mundhöhle  (Berl.  kl.  Woch.  1875.  S.  668).  Durch  Analogie 
gewinnt  der  Fall  eine  ungemeine  Tragweite.  Wenn  eine  einfache  Aen- 
derung  der  Nahrung  Avährend  der  Schwangerschaft  zur  Herljeiführung 
eines  so  wichtigen  Resultates  genügt  unter  sonst  gleichbleibenden  Um- 
ständen, so  müssen  wir  auf  eine  bedeutende  Beeinflussung  des  gesammten 
Knochen-  und  Zahnsystems  von  Seiten  der  Schwangeren  gefasst  sein. 
Allgemeine  erbliche  Einflüsse  spielen  natürlich  eine  bedeutende  Rolle. 
Der  gesammte  Knochenbau  der  Eltern  regenerirt  sich  in  dem  Erzeugten. 
Acquirirte  Krankheiten  wie  Syphilis  der  Eltern  werfen  sofort  ihre  Schatten 
nicht  blos,  wie  J.  Hutchinson*)  wollte,  in  den  permanenten,  sondern 
auch  wie  ich  oft  gesehen  habe,  in  den  temporären  Zähnen  **).  Angeborne 
Anlagen ,  constitutionelle  Krankheiten  aller  Art  zeigen  sich  in  Farbe, 
Bau,  Dicke  und  Härte  der  Zähne  wenn  auch  die  Classification  der  Ano- 
malieen  oft  zu  weit  getrieben  wurde.  Rudolph  erklärt  durchsichtige 
Zähne  für  rhachitisch  ,  D  u  v  a  1  blauweisse  für  rhachitisch ,  halbdurch- 
sichtige für  »herpetisch«  ,  halbdurchsichtige  und  milch Aveisse  für  scro- 
phulös  und  tuberculös.  Familieneigenthüralichkeiten  resultiren  bisweilen 
in  besonderer  Furchung  und  Unregelmässigkeit  der  Zähne ,  gewöhnlich 
aber  sind  solche  Anomalieen  die  Resultate  frühzeitig  gestörter  Gesund- 
heit zu  der  Zeit  als  die  Schmelzbildung  vor  sich  ging.  Man  will  bemerkt 
haben,  dass  acut  entzündliche  Krankheiten  Furchen ,  acute  Exantheme, 
wie  Variola ,  locale  Ausbuchtungen  im  sich  bildenden  Zahn  des  Kindes 
zurücklassen.  Rhachitis  ist  allerdings  häufig  mit  Schmelzverdünnung 
vergesellschaftet ;  wenn  aber  der  Process  in  massiger  Zeit  abläuft ,  so 
tritt  \ne  in  den  Knochen ,  Eburneation  ein ;  die  Zähne  rhachitisch  Ge- 
wesener sind  dann  hart,  solid,  derb,  gelbweiss.  Al^er  diese  gelbweisse 
Farbe  ist  gleichmässig ;  wo  einzelne  weisse  Flecke  eingesprenkelt  sind, 
muss  man  mehr  an  lokales  Trauma  denken ,  in  Folge  dessen  es  zu  Ab- 


*)  Trans.  Path.  Soc.  Lond.  IX.  449.  X.  287.  XVII.  439.  Med.  Times  Gaz. 
XVIII.  597. 

**)  Vgl.  S.  M.  ßradley,  Milk  teeth  in  syphilis  Liverp.  and  Manch.  Med. 
Surg.  liep.  1873.  p.  90. 
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Setzung  von  kohlensaurem  Kalk  gekommen  ist ;  wo  gell)liche  und  Aveiss- 
liclie  Flecken  mit  einander  abwechseln ,  hat  man  es  mit  den  Resultaten 
lange  gestörter  Gesundheit  zu  thun.  Nicht  selten  ist  man  im  Stande, 
ehemalige  Krankheiten  von  den  Zähnen  abzulesen,  wie  eine  schwere  Er- 
nährungskrankheit  auch  des  Erwachsenen  von  den  Nägeln  der  Finger 
und  Zehen  bis  zu  der  gänzlichen  Reproduction  der  letzteren.  Furchen, 
welche  sich  auf  den  Incisoren  und  ersten  Backzähnen  finden ,  lassen  auf 
eine  scliAvere  Erkrankung  des  dritten  Lebenshalbjahres  schliessen,  Fur- 
chen der  zweiten  Backzähne  auf  eine  solche  des  vierten  oder  fünften 
Jahres.  Die  Breite  der  Furchen  ist  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab- 
hängig und  verschiedene  Furchen  in  verschiedener  Höhe  bedeuten  ver- 
schiedene Anfälle  (Nessel). 

Aus  allem  Vorhergehenden  folgt ,  dass  der  Milchzahn  von  der 
schwangeren  Mutter  in  erster,  von  der  Ernährung  und  Glesundlieit  des 
Kindes  in  zweiter  Linie  abhängig  ist.  Somit  beginnt  die  Pflege  der 
Milchzähne  des  Kindes  vor  seiner  Geburt,  wie  wir  später  sehen  werden, 
dass  die  Pflege  der  permanenten  Zähne  während  der  ersten  Lebensjahre 
anzufangen  hat.  Die  Zähne  junger  Thiere  sind  durchweg  weicher  ,  ihr 
Schmelz  ist  dünner.  Schädlichkeiten  wirken  daher  um  so  schneller. 
Häufigeres  Essen  und  gelegentliches  Erbrechen  hat  Anhäufung  von 
Speiseresten  im  Munde  zur  Folge,  mit  Säure-  und  Fermentbildung.  Soor 
bei  dem  ganz  jungen  Kinde,  diphtheritische  Deposite  l^ei  etwas  älteren, 
Säurebildung  im  Magen  mit  saurem  Aufstossen  (und  sauren  Stühlen) 
sind  häufig.  Die  Speichellnldung  ist  copiös.  Die  paar  jungen  Zähne 
sind  fortwährend  überfluthet.  Zähne  und  Speichelbildung  bedingen  sich 
gegenseitig.  Kein  gesunder  Speichel  bei  cariösen  und  stark  bakterien- 
besetzten Zähnen,  aber  auf  die  Dauer  auch  kein  gesunder  Zahn  bei  sau- 
rem Speichel.  So  können  schlechte  Zähne,  saurer  Speichel,  saurer  Ma- 
gen durch  gegenseitige  Beeinflussung  sich  in  einem  steten  circulus  vitiosus 
bcAvegen. 

Zahnpflege. 

Die  ersten  Forderungen  einer  Zahnpflege  l)estehen  daher  in  scru- 
puli)ser  Reinlichkeit  des  Mundes,  gelegentlichem  AusAvaschen  mit  sehr 
verdünnten  Alkalien  (Borax)  — stark  alkalische  Waschungen,  alkalisches 
Zahnpulver,  sind  geeignet  durch  Verdrängung  des  Kalkes  aus  den  Zäh- 
nen schädlich  zu  Avirken  —  und  angemessener  Ernährung,  wie  ich  sie 
an  anderer  Stelle  zu  diktiren  versuche.  Schlechter  Magen  gestattet  keine 
guten  Zähne. 

Wie  verhält  es  sich  mit  der  Schädlichkeit  oder  Lidifterenz  des 
Zuckers  ?   Kann  häufiscer  Genuss  von  Zucker  Caries  verursachen  ?   Wo 
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cariöse  Zähne  liäufig  sind ,  wird  man  auch  den  Zncker  —  übermässio- 
genossen  —  als  Grundursache  anklagen  hören.  In  jeder  Kindernahrung 
befindet  sich  Zucker ,  es  kann  sich  also  nur  um  Uebermass  handeln. 
Wenn  Zucker  in  einem  Glase  Wasser  seine  Gährung  durchgemacht  hat, 
wird  Zahnschmelz ,  wochenlang  in  ihm  bewahrt ,  nicht  angegriffen. 
Sollte  es  im  Munde  anders  sein  ?  Bedingt  der  Umstand,  dass  durch  den 
Mund  ein  fortwährender  Luftstrom  aus-  und  eingeht,  einen  Unterschied 
in  der  Wirkung  ?  Ist  die  Thatsache,  dass  die  äussere  Fläche  des  Zahnes 
gewöhnlich  zuerst  afficirt  wird,  die  Folge  von  obiger  Wirkung  oder  von 
leichterer  Verwundung  von  aussen  ?  Man  hat  sich  darauf  berufen,  dass 
die  Zuckerplantagenneger ,  welche  fortwährend  Rohr  kauen  ,  herrliche 
Zähne  haben.  Aber  was  sie  kauen  ,  ist  Zuckersaft  und  nicht  mit  Kalk 
raffinirter  Zucker  wie  er  im  Handel  vorkommt.  Obendrein  ist  ein  grosser 
Theil  des  Zuckers,  der  aus  Leckerei  verzehrt  wird,  der  Mundhöhle  stär- 
ker anklebend  und  mit  anderen  Substanzen  versetzt  (»Candy«  aller  Sor- 
ten) und  somit  verdächtiger.  Wie  dem  nun  auch  sei,  ob  eine  directe  und 
local  schädliche  Wirkung  des  Zuckers  als  solchem  auch  nicht  nachge- 
wiesen werden  kann ,  der  abnorm  gesteigerte  Verbrauch  von  Zucker- 
stoffen muss  die  Verdauung  beeinträchtigen  und  dadurch  den  Zähnen 
gefährlich  werden.  Chronische  Magenkatarrhe  habe  ich  zu  oft  der  Zahn- 
carics  vorausgehen  und  mit  ihr  verlaufen  sehen,  um  der  Zusammenge- 
hörigkeit beider  nicht  sicher  zu  sein.  Und  locale  Säurebildung  wird  den 
Speichel  säuern ,  zu  massenhaften  Bakterienablagerungen  Veranlassung 
geben  und  zu  Caries  führen  können. 

Wie  leicht  massige  Säurebildung  den  Zähnen  gefährlich  wird ,  er- 
hellt schon  aus  der  Wirkung  oft  genossener  Fruchtsäfte.  Ihr  zerstören- 
der Effect  soll  frühzeitig  durch  Brod  oder  Wasser  mit  den  Früchten  ge- 
nossen, durch  mechanisches  Entfernen  von  den  Zähnen  beseitigt  werden. 

Die  Wahrscheinlichkeit  abnormer  Fermentbildung  im  Munde  ist 
auch  eine  der  Gegenindicationen  des  Lutschbeutels,  Schnullers,  von  dem 
ich  in  aller  Kürze  an  einem  andern  Orte  zu  reden  habe.  Er  hilft  ohne 
Zweifel  mit  an  dem  Zerbröckeln  der  Zähne ,  der  darauf  folgenden  Indi- 
gestion und  dem  Articulationsdefect,  der  sich  bei  der  Bildung  der  Buch- 
staljen d,  t,  c,  s,  st  zeigt  und  auch  nicht  durch  das  Hervortreten  der  per- 
manenten Zähne ,  nach  jahrelang  confirmirter  Gewohnheit ,  beseitigt 
wird. 

Somit  ist  die  Pflege  der  kindlichen  Zähne  vorzugsweise  präventa- 
tiv.  Aber  die  Liste  der  Verhütungsmassregeln  mirde  nicht  annähernd 
voll  sein,  wenn  ich  nicht  noch  der  Gefahr  des  Zahnficischschneidens  bei 
sog.  schwerem  Zahnen ,  d.  h.  fast  immer  bei  unzureichender  Diagnose 
der  vorhandenen  Kinderkrankheit ,  erwähnen  würde.   Natürlich  wissen 
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wir  Alle ,  dass  Zalmfleiscli  nur  in  seltenen  Fällen ,  bei  Entzündung  des- 
selljen  oder  ungewöhnlicli  seltener  Dicke  oder  Härte  einen  Einschnitt 
fordert  oder  rechtfertigt,  aber  wir  wissen  auch  Alle,  dass  die  grossmüt- 
terliche Zahndiagnose  »durch  Kopf,  Bauch,  Glieder«  und  sonstige  Un- 
möglichkeiten einen  genügenden  Grimd  für  diese  »leichte  und  ungefähr- 
liche Operation«  abgiebt.  Die  Literatur  über  den  Gegenstand  ist  recht 
hübsch  angewachsen ,  seit  keine  Diagnosen  von  Kinderkrankheiten  ge- 
macht wurden  —  und  das  ist  eine  geraume  Zeit  her  —  ich  selber  habe 
vor  Jahren  darüber  gesammelt  und  zusammengestellt.  Mit  der  Gesammt- 
frage  wird  sich  ein  anderer  Theil  dieses  Werkes  unzweifelhaft  befassen, 
und  daher  beschränke  ich  mich  darauf ,  auf  die  leichte  Verletzlichkeit 
des  oberflächlich  gelagerten,  aber  noch  bedeckten  Milchzahnes  aufmerk- 
sam zu  machen.  Ist  die  Verletzung  geschehen ,  so  bleibt  auch  der  Ver- 
fall des  Zahnes  nicht  aus.  Das  räumt  sogar  J.  Poster -Flagg  ein, 
der  noch  neuerdings  nicht  blos  Einschnitte  und  Ritze  empfiehlt,  sondern 
auf  ausgiebige ,  bald  kreuzförmige ,  bald  um  den  ganzen  Zahn  geführte 
bogenförmige  Einschnitte  dringt.  Man  kann  bei  ihm  gefälligst  die  Zeich- 
nungen seiner  Schnitte  nachsehen  *). 

Pflege  der  gesunden  Zähne. 

Für  die  gesunden  Zähne  sind  folgende  Vorsichtsmassregeln  zu  em- 
pfehlen ;  dabei  macht  das  Alter  in  so  fern  einen  Unterschied ,  als  das 
einige  Jahre  alte  Kind  viele  von  den  nothwendigen  Handreichungen 
selber  besorgen  wird.  Nach  jeder  Mahlzeit  soll  der  Mund  mit  reinem 
Wasser  ausgewaschen  werden.  Dasselbe  soll  nach  dem  Genuss  von 
Früchten,  von  sauren,  eisen-  oder  tanninhaltigen  Arzneien  geschehen. 
Der  einzige  Zusatz  zum  Waschwasser  sollte  Alkohol  sein ,  nur  in  Aus- 
nahmsfällen, bei  drohender  Lockerung  des  Zahnfleisches  und  der  Mund- 
schleimhaut, stark  verdünnte  Alkalien,  in  Bezug  auf  welche  ich  oben 
eine  Warnung  ausgesprochen  habe.  Wenn  zum  Reinigen  der  Zähne  eine 
Bürste  gebraucht  wird  —  ein  rauhes  Tuch  ist  besser  —  so  soll  dieselbe 
weich  sein  und  nicht  blos  horizontal,  sondern  auch  vertical  geführt  wer- 
den, um  das  Festkeilen  von  Speiseresten  möglichst  zu  verhindern.  Zahn- 
pulver, welche  Holzkohle  oder  andere  harte  Stoffe  enthalten,  werden  am 
besten  vermieden ,  auch  alle  Seifen  (s.  o.)  mit  Ausnahme  des  sapo  medi- 
catus,  in  welchem  das  Aetznatron  vollständig  neutralisirt  ist.  Dass  käuf- 
liche Geheimmittel  zu  vermeiden  sind  ,  versteht  sich  von  selbst.  Tem- 
peraturwechsel  in  dem  Genossenen  ist  sorgfältig  zu  verhüten.  Selbst 
Brunnenwasser  von  gewöhnlicher  Temperatur  ist  für  das  uncontrollirte 
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Trinken  während  einer  lieissen  Mahlzeit  zn  versagen.  Das  in  grossen 
Städten ,  spcciell  in  Amerika  allgemeine  Trinken  von  Eiswasser  ist  der 
allergefährlichste  Feind  der  Zähne ,  welche  unter  dem  raschen  Tenipe- 
ratiirwechsel  zerbrechen . 

Pflege  der  kranken  Zähne. 

Für  cariöse  Milchzähne  gelten  einige  wenige  Regeln,  von  denen  die 
beste  diejenige  ist ,  in  einem  irgend  wie  schwierigen  Falle  einen  ver- 
ständigen Zahnarzt  zu  consultiren.  Zu  plombiren  ist  gewiss  besser  als 
auszureissen ;  aber  auszureissen  ist  gewiss  besser ,  als  die  Nachbarn  an- 
stecken zu  lassen.  Im  Allgemeinen  sollen  Milchzähne  so  lange  nicht 
ausgezogen  werden  wie  möglieh.  Sonst  sinkt  der  Alveolarrand  ein,  der 
Kiefer  entwickelt  sich  nicht,  es  bleibt  kein  hinreichender  Raum  für  die 
bleibenden  Zähne,  von  denen  die  mittleren  unteren  Schneidezähne  im  6., 
die  mittleren  oberen  im  7.,  die  seitlichen  unteren  und  oberen  im  8.,  die 
unteren  und  oberen  zwei  ersten  Backzähne  im  9.  und  10.,  die  Eckzähne 
im  10.  und  11.,  die  dritten  Backzähne  im  11. — 12.,  die  vierten  Back- 
zähne im  12. — 13.  Jahre  fällig  sind.  Dass  solche  ihres  normalen  Rau- 
mes beraubten  bleibenden  Zähne  schief,  oderindoppelter  Reihe  wachsen, 
ist  ein  häufiges  Vorkommen ;  nicht  selten  auch  bleibt  eine  Anzahl  von 
ihnen  ganz  aus. 

Mit  der  Vergrösserung  der  Keime  der  bleibenden  Zähne,  welche 
schon  zugleich  mit  der  Bildung  der  Milchzähne  sich  entwickelten ,  aber 
erst  gegen  das  sechste  Jahr  verknöchern  ,  veröden  die  Blutgefässe  der 
Scheidewand  und  der  Milchzahnwurzel ,  die  Nerven  schwinden  und  die 
Wurzel  atrophirt.  Die  Wand  zwischen  der  Höhle  des  bleibenden  Zahnes 
und  des  Milchzahnes  wird  allmälig  dünner.  Durch  ein  frühzeitiges  Aus- 
reissen  der  Milchzähne ,  besonders  der  Eckzähne ,  leiden  die  bleibenden 
Zahnkeime  leicht  Schaden  ,  weil  sie  zwischen  den  Wurzeln  der  Milch- 
zähne eingebettet  liegen.  Der  Nachtheil,  welcher  dadurch  erwächst,  ist 
häufig  grösser  als  derjenige ,  welcher  die  Folge  des  verspäteten  Ausfal- 
lens der  Milchzähne  ist.  Auch  in  diesem  Fall  kann  die  Schiniheit,  Stel- 
lung oder  Zahl  der  bleiljenden  Zähne  beeinträchtigt  werden  und  zahn- 
ärztlicher Rath  ist  wünschenswerth.  Es  giebt  nur  einen  unabweisbaren 
Grund  für  frühzeitiges  Ausziehen  eines  Milchzahnes  und  der  besteht  iu 
einer  durch  Zahnwurzelentzündung  bedingte  allgemeinere  Periosteitis 
oder  Osteitis  des  Kiefers. 

Für  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  habe  ich  Nichts  hinzuzufügen,  mit 
Ausnahme  der  Warnung  an  meine  jüngeren  Collegen,  in  Bezug  auf  die  un- 
bedingte Annahme  alles  desjenigen,  was  ül)er  die  Häufigkeit  von  »Dentiti- 
onserkrankungen«  um  jene  Zeit  gesagt  und  geschrieben  Avurde,  vorsichtig 
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zu  sein.  Ist  der  Zusammenhang  zwischen  Zahnen  und  Krankheiten 
schon  ein  sehr  loser  in  der  ersten  Dentition ,  so  ist  derjenige  zwischen 
falschen  oder  mangelhaften  Krankheitsdiagnosen  und  dem  zweiten  Zah- 
nen ein  um  so  intimerer. 
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Zum  Sclilusse  mögen  einige  Bemerkungen  und  Mittlieilnngen  über 
die  Physiologie  und  Diätetik  der  Sinne  und  des  Lernens  hier  ihre  Stelle 
finden. 

Nach  der  Geburt  ist  keiner  der  Sinne  des  Neugeborenen  vollständig 
entwickelt.  Zum  Theil  fehlt  es  an  der  Gewohnheit  der  Aufnahme,  zimi 
Theil  an  zureichender  Leitung,  vor  allen  Dingen  an  einer  centralen  Ver- 
arbeitung aufgenommener  Eindrücke.  Kussmaul  und  Andere  haben 
physiologische  Beobachtungen  und  Studien  über  das  Sinnes-  und  Seelen- 
leben der  Neugeborenen  gemacht.  Alle  stimmen  über  den  unvollkom- 
menen Zustand  des  Sinnenlebens  überein.  Anatomische  Bemerkungen, 
welche  weiter  unten  folgen  werden  und  vor  allen  Dingen  die  kürzlich 
gemachten  Versuche  von  S  o  1 1  m  a  n  n  über  die  Reaction  des  Gehirns  des 
Neugeborenen  erklären  die  mitgetheilten  Beobachtungen  vollkommen. 
Es  dauert  Monate  bis  zur  allmählichen  Entwickelung  der  Organe  und  bis 
durch  die  Häufung  und  Vergieichung  von  Eindrücken  jeder  Sinn  mit 
dem  anderen  und  durch  den  anderen  sich  ausbildet  und  die  erste  Grund- 
lage zu  einem  zukünftige-n  Geistesleben  gelegt  wird. 

Das  Auge. 

Ueber  das  Sehen  ganz  kleiner  Kinder  hat  C  u  i  g  n  e  t  *)  recht  in- 
teressante Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  entschieden  wahrheits- 
getreu sind  und  leicht  controlirt  v\'erden  köinien.  Am  ersten  Tage  fand 
er  das  Kind  fast  fortwährend  schlafend.  Am  zweiten  wurden  die  Lider 
von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet.  Dabei  war  deutlich  Lichtscheu  vorhanden 
und  das  linke  Auge  wurde  ein  wenig  nach  innen  abgelenkt.  Am  achten 
stellte  sich  die  Neigung  zu  fixiren  ein ,  mit  Lichtscheu  und  leichtem 
Schielen ,  sobald  Gegenstände  bis  in  die  Entfernung  von  einem  Meter 
genähert  wurden.  Am  zwanzigsten  blickte  das  Kind  um  sich ,  ohne  den 
Kopf  zu  bewegen  ,  verlor  aber  das  Gesichtsobject ,  sobald  man  es  1 — 2 
Meter  entfernte ,  aus  den  Augen.  Die  Tragweite  war  also  beschränkt 
imd  das  Sehvermögen  nur  central.  Am  achtundzwanzigsten  hörte  die 
Jiichtscheu  auf,  das  Kind  Ijetrachtete  Gegenstände  mit  Neugierde  und 
erkannte  am  sechszigsten  die  Mutter.  Mit  fünf  Monaten  war  das  Ge- 
sichtsfeld vollständig  und  zu  gleicher  Zeit  der  Kopf  frei  beweglich.  Mit 
sechs  Monaten  Avar  Gesichtsfeld  und  Tragweite  des  Sehens  normal.  Licht- 
scheu und  Schielen  waren  verschwunrlen.  Das  letztere ,  so  lange  es  in 
frühester  Kindheit  beobachtet  Avird,  soll  nach  ihm  innner  vorübergehen ; 
und  das  permanente  Schielen  immererst  gegen  dasEiuledes  ersten  oder 
im  ZAveiten  Jahre  entstehen.    Diese  Erfahrung  mag  sich  häutig  bestä- 


*)  Ann.  (VOcul.  t.  OG,  117,  Zehendcr,  Mon.  f.  Augenli.  1872.  Fobr.  März. 
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tigen,  aber  Regel  ist  sie  entschieden  nicht.  Viel  beschäftigte  Praktiker 
werden  sich  mancher  Fälle  von  Schielen  entsinnen ,  welche  bestimmt 
ohne  Unterbrechung  aus  frühester  Kindheit  datiren.  Ohne  kurz  dauern- 
des Schielen  wird  schwerlich  ein  Säugling  gefunden  werden;  freilich  ist 
es  dann  nur  die  Folge  von  temporärer  Insufficienz  oder  ungleicher  Func- 
tion der  correspondirenden  Muskeln.  Wie  sehr  in  dieser  Zeit,  in  welcher 
das  Sehorgan  erst  geübt  und  sogar  mit  Hülfe  der  andern  Sinne  func- 
tionsfähig  gemacht  werden  muss ,  sorgfältiger  Schutz  der  kindlichen 
Augen  angezeigt  ist ,  liegt  auf  der  Hand.  Grelles  directes  oder  noch 
mehr  reflectirtes  Licht  muss  vermieden  werden,  sowohl  während  des 
Wachens  als  während  des  Schlafens.  Nicht  mit  Unrecht  wird  vor  weis- 
sen, blendenden  Wagendecken  für  kleine  Kinder  gewarnt  (Blätter  für 
Gesundheitspfl.  Zürich  1876.  S.  82). 

So  giebt  es  äussere  Gefahren  ausser  den  durch  die  Anatomie  des 
Sehorgans  selber  gegebenen;  zu  den  letzteren  gehört  diejenige,  auf 
Avelche  E  r  i  s  m  a  n  n  *)  ein  bedeutendes  Gewicht  legt.  Er  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  jugendliche  Augen  durch  Verlängerung  der  Augen- 
axe  sehr  leicht  kurzsichtig  werden.  Der  jugendliche  Bulbus  ist  sehr 
nachgiebig  gegen  Steigerung  des  intraoculären  Druckes.  Eine  Stelle 
am  hintern  Pole  ist  einer  Dehnung  von  innen  ausgesetzt,  da  sie  durch 
Zerrung  an  der  Aderhaut  von  innen  und  durch  Zerrung  an  der  äussern 
Sklerallamelle  von  aussen  ihrer  normalen  Widerstandslähigkeit  beraul>t 
wird.  Factisch  wird  der  intraoculare  Druck  sowohl  durch  den  Krampf 
des  Accommodationsmuskels ,  als  auch  durch  die  Convergenz  erhöht. 
Nach  Erismann  geht  die  Myopie  des  Vaters  gern  auf  die  Kinder  über 
und  diese  angeborenen  Fälle  sind  gerade  diejenigen,  welche  sich  häufiger 
als  die  acquirirten,  mit  Atrophie  der  Chorioidea  compliciren.  Diejenigen, 
welche  Brillen  tragen  ,  sind  dieser  Complication  am  häufigsten  ausge- 
setzt und  daher  sollen,  so  lange  die  Myopie  fortschreitend  ist,  keine  con- 
caven  Gläser  getragen ,  sondern  lieber  die  Beschäftigung  mit  Zeichnen, 
Malen  und  Musik  untersagt  werden.  Dass  jede  unzweckmässige  Art  der 
Beschäftigung  an  schlecht  construirten  Schultischen  und  bei  mangel- 
hafter Beleuchtung  vermieden  werden  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Pflege  des  Auges  in  der  Schule. 

Schon  seit  Schürmayer's  Zeiten  (Handb.  d.  med.  Pol.  1844. 
S.  67) ,  der  in  höheren  Bürgerschulen  Kurzsichtigkeit  häufig  vorfand, 
aber  vorzugsweise  seit  Cohn's  Untersuchungen  über  die  Kurzsichtig- 
keit in  den  Schulen,  mit  dem  Resultate ,  dass  dieselbe  in  den  Stadtschu- 


•=)  Ein  Beitrag  z.  Entw.gesch.  d.  Myopie.    Arch.  Ophthalm.  XVIII.  1871. 
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len  acht  mal  häufiger  als  in  den  Landschulen  ist ,  und  dass  eine  Stei- 
gerung der  Fälle  von  Kurzsichtigkeit  von  den  untersten  bis  zu  den 
obersten  Klassen  stattfindet ,  hat  man  in  der  Literatur  und  im  öffent- 
lichen Leben  der  Beleuchtungsfrage  der  Schulen  grosse  Aufmerksam- 
keit zugewendet.  Einige  von  den  Grundsätzen,  welche  sich  Eingang 
verschafft  haben ,  können  in  kurzen  Worten  folgendermassen  registrirt 
werden.  Die  Schulzimmer  sollen  nicht  dunkel,  sondern  hell,  aber  nicht 
der  grellen  Sonne  ausgesetzt  sein.  Daher  sollen  die  Schulstuben  nicht 
nach  Abend  oder  Mitternacht  liegen  (RiPgierung  zu  Posen.  Apr.  9.  1828  ?). 
Pappenheim  verlangt  eine  östliche,  Reclam  eine  nordöstliche  oder 
nordwestliche,  Varrentrapp  eine  südöstliche  Lage.  Für  100  Mass 
Grundraum  werden  20  Mass  Beleuchtungsfläche  verlangt.  Die  Wand 
unter  dem  Fenster  soll  schräg  abfallen.  Die  Fenster  sollen  nur  bis  zur 
Kopihöhe  der  Kinder  herunterreichen.  Von  oben  soll  keine  Beleuchtung 
stattfinden,  da  sie  die  Hände  beschattet.  Das  Licht  soll  von  links  ein- 
fallen. Helles  Sonnenlicht  soll  durch  Vorhänge  oder  Rouieaux ,  welche 
von  unten  nach  oben  sich  bewegen  (Reg.  v.  Trier  27.  Mai  1865.  Frank- 
furt a.;0.  22.  Oct.  18(39)  ausgeschlossen  werden.  Die  Farbe  derselben 
sei  am  besten  mattgrün  oder  mattblau.  Dabei  muss  Sorge  getragen  wer- 
den, dass  keine  seitlichen  Strahlenbündel  einfallen.  In  Berlin  muss  die 
Entfernung  des  Schulzimmers  sechzig  Fuss  vom  nächsten  Hause  betra- 
gen, damit  die  Schulzimmer  der  unteren  Stockwerke  nicht  an  unzurei- 
chender Beleuchtung  leiden.  Von  künstlichen  Beleuchtungsmitteln  soll 
nur  Leuchtgas  geljraucht  werden.  Es  liefert  weniger  Kohlensäure  als 
andere  und ,  wenn  rein ,  kein  Kohlenoxydgas ;  und  zwar  sollen  nur 
Argand'sche  runde  Brenner  jnit  Cylindern  und  Milchglas  angewandt 
werden. 

Schulhygieine.  Mehr  noch,  als  auf  die  Schädigung  der  Augen, 
ist  man  durch  den  Einfluss  schlechter  Luft  in  den  Schulen  auf  die  Ge- 
fahr für  Athmung  und  Blutleben  aufmerksam  geworden ,  welche  aus 
dem  Zusammenhäufen  so  vieler  junger  Menschen  erwächst.  Die  Bedeu- 
tung dieser  Gefahr  ist  nicht  hoch  genug  anzuschlagen ,  wenn  man  sich 
erinnert,  dass  statt  2,8  — 5,6  Theilen  Kohlensäure  in  10,000  Roscoe  23,7, 
De  Luna  72,3,  von  Pettenkofer  72,0,  Oertel  55,8,  Breiting  93,6,  Stod- 
dart  120,0  in  überfüllten  Lokalen  gefunden  hat  (Krahmer  lijg.  H.  S.  83). 
Alle  möglichen  Ventilationspläne ,  von  dem  Oetfnen  der  Fenster  bis  zu 
den  complicirtesten  Vorrichtungen,  sind  entworfen  und  ausgeführt  wor- 
den, vielleicht  alle  mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Erfolg.  Conibc 
(princ.  phys.)  bemerkte  eine  auffallende  Verbesserung  der  Gesundheit 
der  Kinder  einer  Schule ,  nachdem  er  den  Lelirer  bewogen  hatte ,  nach 
jeder  Schulstunde  die  Kinder  auf  10  Minuten  zu  entlassen  und  die  Fenster 
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ZU  öffnen.  Selbst  diese  einfachste  aller  Ventilationen  ist  nicht  immer  zu 
beschaffen.  Der  Lärm  benachbarter  Strassen  macht  sie  mitunter  un- 
möglich während  der  Schulstunden,  die  Winterkälte  und  die  den  Nächst- 
sitzenden gefährliche  Zugluft  ist  ein  häufiges  Hinderniss  für  ihre  An- 
wendung. Regeln,  welche  für  alle  Zimmer  und  für  alle  Schulen  gelten, 
lassen  sich  natürlich  nicht  aufstellen.  Wo  möglich  sollten  keine  offenen 
Feuer  und  keine  einfache  warme  Luftheizung  für  Schulzimmer  gebraucht 
werden.  Als  Gesetz  für  jede  Ventilationseinrichtung  sollte  aber  gelten, 
dass  das  Zimmer  gleichmässig  er.wärmt  v/erde ,  dass  es  weder  warmen 
noch  kalten  Strömungen  ausgesetzt  sei ,  dass  die  Füsse  wärmer  als  der 
Kopf  und  wenn  ja  ein  Unterschied  sein  muss  ,  der  Rücken  wärmer  als 
das  Gesicht  gehalten  werde.  Unter  allen  Umständen  soll  die  Temperatur 
massig  sein.  Eine  Schultemperatur  von  20"  C.  ist  gesundheitsschädlich, 
ausgenommen  bei  bewegter  Luft ;  ruhige  Luft  soll  von  Rechts  wegen 
nicht  über  16*'  C.  hinaus  erwärmt  sein. 

Im  Allgemeinen  gelten  für  den  Schulenbau  die  Regeln  der  Hygiene 
des  Häuserbaues.  Dass  die  Schule  trocken  sei  und  einen  Keller  habe  und 
in  der  Nähe  eines  guten  Trinkwassers  liege  —  dass  die  gewöhnlichsten 
Regeln  für  die  Localisirung ,  Drainirung  und  Reinlichkeit  der  Abtritte 
nicht  versäumt  werden ,  dass  Trockenplätze  für  Oberkleider  und  Ueber- 
scliuhe,  dass  ein  Spiel-  und  Turnplatz  vorhanden  sei,  sind  eben  so  viele 
Desiderate ,  von  denen  mehr  oder  weniger  sich  überall  verwirklichen 
lassen. 

Was  aber  unter  allen  Umständen  verwirklicht  werden  kann  und 
muss,  ist  eine  verständige  Einrichtung  der  Schultische  und  Schulbänke. 
Wenn  ich  auch  vollständig  der  Meinung  beistimme,  welche  L.  Kra li- 
nier (Handb.  Hyg.  H.  S.  80)  ausspricht,  »dass  für  das  Schiefwerden  der 
Schulkinder  die  Höhe  und  Form  des  Schultisches ,  resp.  der  Schulbank, 
von  geringerem  Einfluss  ist ,  als  die  Schultaschen  und  der  Zwang ,  den 
unglückselige  Produkte  gedankenloser  Bekleidungskünstler,  resp.  Künst- 
lerinnen schaffen«  ;  dass  die  Augen,  abgesehen  von  erblicher  Bikbmg, 
»mehr  von  der  kärglich  versorgten  häuslichen  Lampe«  (ich  füge  hinzu: 
vom  Lesen  in  der  Dämmerung)  ,  »als  von  zu  viel  Schatten  werfenden 
Sclmlfenstern  zu  leiden  ha))en«,  so  ist  doch  der  schädliche  Einfluss  schlecht 
gebauter  Schultische  und  Schulbänke  zu  offenbar ,  um  nicht  der  Rüge 
und  Verljesserung  zu  bedürfen.  Vor  allen  Dingen  sind  die  »Distanzen« 
d.  h.  die  Entfernungen  lothrechter  Linien  von  einander,  welche  von  den 
einander  benachbarten  Rändern  des  Tisches  und  der  Bank  gezogen  wor- 
den, bei  den  alten  Schulbänken  zu  gross.  Wo  dies  der  Fall  ist,  müssen 
die  Schüler  sich  zu  viel  vorn  über  neigen.  Die  Distanz  soll  nach  Fahr- 
ner  gleich  Null   sein.    Andere  wollen  sogar,  dass  der  Tisch  die  Baiik 
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überrage.  Aber  die  Bedürfnisse  der  Sehiilbeschäftigungen  sind  verschie- 
den. Ruhiges  Sitzen  und  Schreiben  oder  Zeichnen  verlangen  verschie- 
dene Distanzen.  Daher  ist  der  Kunze'sche  Schultisch ,  welcher  beim 
Schreiben  so  weit  hervorgezogen  werden  niuss ,  dass  das  oberhalb  ver- 
borgene Dintefass  zum  Vorschein  kommt,  eine  practische  und  vernünftig 
ersonnene  Vorrichtung. 

Die  »Differenzen«,  d.  h.  die  horizontale  Entfernung  zwischen  Tisch 
und  Bank  können  zu  gross  oder  zu  klein  sein.  In  jenem  Fall  muss  der 
Ellbogen  zu  viel  gehoben  und  der  Oberkörper  demgemäss  verbogen  wer- 
den ;  in  diesem  hat  der  Vorderarm  und  die  Hand  sich  zu  senken.  Die 
Differenz  soll  1  Zoll  mehr  betragen  als  die  Entfernung  zwischen  dem 
Sitzbrett  und  dem  Ellbogen  des  herabhängenden  Armes  ,  richtet  sich 
also  nach  der  Körpergrösse  und  macht  verschiedene  Grössen  von  Tischen 
und  Bänken  noth wendig.  Mindestens  drei  sollten  für  jede  Klasse  einer 
Schule  vorhanden  sein.  In  Bostoner  Schulen  werden  acht  verschiedene 
Modelle  derselben  gebraucht.  Wo  irgend  Raum  vorhanden  ist ,  ergiebt 
es  sich  dabei  als  rathsam ,  nicht  mehr  als  zwei  oder  drei  Sitzplätze  an 
einer  Schulbank  einzurichten  und  jedes  so  fixirte  Zwei-  oder  Dreigespann 
von  dem  nächsten  durch  einen  durch  die  ganze  Länge  des  Schulzimmers 
sich  erstreckenden  Gang  zu  trennen.  Nach  der  oben  angegebenen  For- 
derung beträgt  die  Differenz  bei  Mädchen  ein  Siebentel,  bei  Knaben  ein 
Achtel  der  Körperlänge  +  1  Zoll,  zu  besserer  Erhebung  des  Oberarms 
(bei  Knaben  im  siel^enten  Jahre  =18  Ctm.). 

Schliesslich  bedarf  die  Neigung  der  Tischplatte  einiger  Aufmerk- 
samkeit. Bei  14  Zoll  Breite  soll  sie  2  Zoll  betragen.  Ausserdem  soll 
ein  Fussbrett  vorhanden  sein  von  mehr  als  genügender  Breite,  um  den 
ganzen  Fuss  zu  stützen  ,  der  Oberschenkel  soll  auf  der  Bank  in  voller 
Länge  unterstützt  sein  und  der  Unterschenkel  soll  frei  herabhängen 
dürfen,  bis  er  das  Fussbrett  oder  den  Boden  erreicht.  Eine  Rückenlehne 
ist  unbedingt  nothwendig  ,  sie  soll  das  Geradesitzen  erleichtern  ,  auch 
beim  Schreiben  in  Fühlung  bleiben.  Aber  während  sie  stützt,  soll  sie 
die  Bewegung  der  Schulterblätter  und  Scbultern  nicht  hindern.  Sie  soll 
daher  nicht  höher  sein  ,  als  die  »Differenz«  zwischen  Tisch  und  Bank, 
sondern  lieber  V'2  Zoll  geringer  ,  um  bei  ruhigem  Sitzen  das  Auflegen 
der  p]111jogen  zu  gestatten. 

Das  Gehirn  des  Neugeborenen. 

Die  Fimctionen  des  Gehirns  hängen  von  seiner  anatomischen,  che- 
mischen und  physikalischen  Beschaffenheit  ab.  Den  Gehalt  an  Fett  und 
Phosphor  bedingen  zu  einem  hohen  Grade  die  Quantität  und  Qualität 
der  Hirnarbeit.   Beide  finden  sich  bei  dem  Erwachsenen  vorzugsweise  in 
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der  weissen  Hirnsul)stanz,  beim  Fötus  und  Neugeborenen  in  dem  ver- 
längerten Mark.  So  erklärt  sich  das  Vorwiegen  der  Verrichtungen  des 
letzteren  bei  dem  neugeborenen  und  jungen  Menschen. 

Der  Gehalt  au  Wasser  ist  von  nicht  geringerer  Bedeutung.  Je 
mehr  Wasser,  desto  weniger  Nonnalarbeit.  Im  Neugeborenen  ist  der 
Theil  der  Nervencentren ,  welcher  am  wenigsten  Wasser  (84,38  p.  C.) 
enthält,  das  verlängerte  Mark  *)  —  ein  anderer  anatomischer  Hinweis 
auf  seine  relative  Superiorität.  Ihm  zunächst  steht  die  Varolsbrücke 
(mit  86,77  p.  C),  welche  Ijeim  Erwachsenen  am  wasserärmsten  von  allen 
Centraltheilen  des  Nervensystems  ist.  Den  bedeutendsten  Procentsatz 
an  Wasser  (89,83)  hat  beim  Säugling  die  —  beim  Erwachsenen  wasser- 
arme —  weisse  Gehirnsubstanz,  während  die  graue  (mit  87,70)  dem  üb- 
rigens immerhin  niedrigeren  Gehalt  an  Wasser  bei  dem  Erwachsenen 
näher  rückt.  Erst  das  ganz  hohe  Alter  zeigt  wiederum  einen  erhöhten 
Wassergehalt  der  Nervencentraltheile  **).  Somit  hat  die  Statuirung 
einer  »zweiten  Kindheit«  ihren  wohl  constatirten  physikalischen  Grund. 

Im  Fötus  und  Neugeborenen  sind  die  Unterschiede  zwischen  grauer 
und  weisser  Substanz  nur  wenig  markirt.  Die  ganze  Masse  des  Gehirns 
ist  weich,  gleichmässig,  graulich,  die  Ventrikel  glatt,  die  Windungen 
nicht  zahlreich  und  gross.  Im  Erwachsenen  sind  die  Unterschiede  der 
zwei  Substanzen  wohl  ausgeprägt,  die  Ventrikel  unregelmässiger  gebaut, 
die  Windungen  zahlreicher,  tiefer  und  mannichlaltiger.  Die  Diflferenzi- 
rung  des  Baues  entspricht  complicirteren  Leistungen. 

Im  Kinde  sind  die  peripherischen  Nerven  verhältnissmässig  grösser 
als  die  Nervencentren.  AT'on  dieser  Regel  sind  nur  die  sympathischen 
Ganglien  ausgenommen.  Das  Rückenmark  ist  grösser  als  das  Gehirn, 
die  vorderen  Hörner  (motorischen  und  Circulationscentren)  frühzeitiger 
entwickelt  und  grösser  angelegt.  Daher  mehr  Gefässarbeit,  mehr  Re- 
flexthätigkeit  als  intellektuelle  Arbeit.  Jene  sind  unmittelbar  gegeben, 
diese  erst  der  künftigen  Weiterentwicklung  zugängig. 

Denn  nicht  die  Masse  allein,  noch  mehr  die  Differenzirung  ist  das 
Bestimmende.  Denn  der  Kopf  des  Neugeborenen  beträgt  an  Länge  ein 
Viertel,  an  Gewicht  ein  Fünftel  des  ganzen  Körpers.  Seine  Basis  ist 
kurz ,  daher  liegt  das  Hinterhauptsbein  flach.  Die  grösste  Weite  ist 
zwischen  den  Scheitelbeinhöckern,  daher  ist  die  Form  rundlich,  zu  An- 
fang nach  vorn  aljfallend  und  sich  verengernd.  Die  Schädelhöhle  des 
Neugeborenen  (482  C.C.)  beträgt  ein  Viertel  oder  ein  Drittel  von  dem 
Inhalt  des  Schädels  des  Erwachsenen  und  wächst  sehr  schnell,  so  dass 


*=)  Weis!) ach,  Med.  Jalivl).  XVI.  N.  /|. 

*)  Seh  1  0  s  s  b  e  r  g  e  V  in  Ijicbig's  Ann.  SG.  S.  11!». 
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sie  im  zweiten  Lebensjahre  999  C.C.  fasst.  Das  Wachstlium  der  einzelnen 
Theile  findet  aber  nicht  in  gleichmässigem  Verhältnisse  statt.  Ursprüng- 
lich beträgt  die  Hinterhauptshöhle  5  p.  C,  die  Scheitelbeiuportion  81,11 
und  die  Stirnportion  13,89  p.  C.  des  ganzen  Inhalts,  Von  diesen  drei 
Theilen  wächst  der  erste  sehr  schnell,  der  dritte  sehr  wenig,  der  zweite 
bleibt  relativ  zurück.  Dem  entsprechend  ergeben  die  Wägungen  der 
einzelnen  Gehirntheile  aufiallende  Resultate.  Das  kleine  Gehirn  Aviegt 
(mit  25  Granmies)  beim  Neugeborenen  6,7,  mit  zwei  Monaten  9,1,  mit 
zehn  oder  fünfzehn  Jahren  12  oder  13,  im  Erwachsenen  12  oder  14  Pro- 
cent des  ganzen  Gehirns.  Ebenso  interessant  sind  vergleichende  Zahlen, 
welche  das  Gewichtsverhältniss  einzelner  Gehirntheile  feststellen.  So 
ergibt  sich  das  Gewicht  der  Hemisphären  mit  300  Grarames  als  ein  Vier- 
tel oder  ein  Fünftel  des  Hemisphärengewichtes  der  Erwachsenen.  Die 
Vorderlappen  mit  60 — 70  Graimnes  =  einem  Fünftel,  die  Seitenlappen 
mit  250  Grammes  =  einem  Viertel,  das  Kleinhirn  mit  25  Grammes  = 
einem  Achtel  der  entsprechenden  Theile  bei  dem  Erwachsenen  *). 

Schulalter, 

Für  den  ganzen  Körper  gilt  wenn  auch  nicht  in  demselben  Mass- 
stabe dieselbe  Regel  wie  für  den  Kopf,  dass  das  Wachsthum  in  den  ersten 
paar  Jahren  am  schnellsten  ist.  Nach  Schadow  beträgt  die  Länge  des 
Neugeborenen  18  Zoll,  die  des  Erwachsenen  66.  Die  Zunahme  beträgt 
im  ersten  Jahre  10,  im  zweiten  4,  im  dritten  4,  im  vierten  3,  im  fünften 
3,  im  sechsten  2,  im  siebenten,  achten,  neunten  und  zehnten  Jahre  je 
1  Zoll.  Mit  dem  vollendeten  siebenten  Jahre  tritt  also  eine  Verlang- 
samung des  Wachsthums  ein. 

Das  Verhältniss  der  oberen  Rumpfportion  (Brust)  zu  der  unteren 
beträgt  im  Neugeborenen  1 :  2,  im  Erwachsenen  1  : 1,618.  Diese  nor- 
male P  r  0  p  o  r  t  i  o  n  w  i  r  d  m  i  t  d  e  m  a  c  h  t  e  n  J  a  h  r  e  e  r  r  e  i  c  h  t. 

Die  Lumbarportion  wächst  vorzugsweise  l^is  zum  neunten  Jahre, 
dann  wieder  zwischen  dem  zwölften  und  fünfzehnten  zur  Zeit  der  Puber- 
tätsentwicklung. Ganz  gewiss  sollte  sie  massig  entwickelt  sein,  bevor 
Kinder  zu  anhaltendem  Stillsitzen  gezwungen  werden.  Um  dieselbe  Zeit, 
zwischen  dem  siebenten  und  neunten  Jahre,  tritt  eine  Verlangsamung 
des  Wachsthums  der  unteren  Extremitäten  und  wie  des  Rumpfes  des 
ganzen  Körpers  auf. 

Im  Neugel)orenen  ist  das  Verhältniss  des  Oberkopfes  (Schädels)  zum 
Unterkopfe  =  1 : 1 ,  im  Erwachsenen  1:1,618.  Dieses  s  t  a  t  i  o  n  ä  r  e  V  o  r- 
hältniss  wird  mit  dem  achten  Jahre  erreicht.    Zwischen  dem 


*)  E.  Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele,     Jena  1854. 

Uaudb.  d.  Kiudcrkiaukhoitcu.    I. 
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fünften  und  sechsten  Jahre  wächst  die  Basis  des  Gehirns  schnell  und 
das  Stirnbein  entwickelt  sich  nach  vorn  und  oben.  Die  vordere  Gehirn- 
portion wächst  beträchtlich,  aber  weisse  Substanz  und  Mittelhirn  haben 
noch  ein  relatives  Uebergewicht.  Receptivität  und  Gedächtniss  sind  um 
diese  Zeit  sehr  lebhaft.  Was  an  Unterricht  um  dieses  Alter  gegeben 
wird ,  sollte  Receptivität  und  Gedächtniss  vorzugsweise  in  Anspruch 
nehmen.  Ausgedehntere  complicirtere  Arbeit  sollte  erst  später  gefor- 
dert werden.  Das  E  n  d  e  d  e  s  s  i  e  b  e  n  t  e  n  o  d  e  r  d  a  s  a  c  h  t  e  J  a  h  r  ist 
das  eigentliche  Schul  alt  er.  Alle  obigen  Angaben  sprechen  für 
einen  gewissen  Grad  von  Consolidirung  sämmtlicher  Organe,  mit  Nach- 
]ass  ihres  Wachsthums.  Was  auf  diese  Weise  anatomisch  und  physio- 
logisch deducirt  wurde,  stimmt  mit  der  practischen  und  intuitiven  Er- 
fahrung von  Friedrich  Fröbel  überein,  welcher  das  achte  Jahr  als 
Schulalter  festsetzte.  Bis  dahin  soll  die  Erziehung  und  der  Unterricht 
in  den  Kindergärten  geleitet  werden ;  die  Kinder  sollen  nicht  gezwungen, 
sondern  unterhalten  und  entwickelt  werden.  Ihr  Thätigkeitstrieb  wird 
geübt  und  benützt,  ihre  Aufmerksamkeit  erregt,  ihre  Muskulatur  geübt 
durch  Modelliren,  Flechten,  Figurenmachen,  Stäbchenlegen,  Bewegungs- 
spiele, Gesang,  Blumenpflanzen  und  Begiessen ;  Gedächtniss  und  Phan- 
tasie Averden  geübt  durch  Erzählen,  Fragen  und  Antworten  und  das 
alles  ohne  Zwang  in  Stellung  und  Benehmen.  Da  um  diese  Zeit  die 
graue  Substanz  sich  ebenfalls  lebhaft  entAvickelt  hat,  so  bedarf  auch  sie 
der  Uebung  ohne  Ueberanstrengung.  Um  diese  Zeit  sollten  sämmtliche 
Functionen  des  Hirns  in  massigen  Anspruch  genommen  werden.  Das 
Gedächtniss  ist  schon  vorgeübt,  Gefühl  ist  leicht  erregbar.  Denken  be- 
darf der  Pflege.  Auswendiglernen,  Musik,  Reflectiren  sollen  neben  Kör- 
perübung gleichmässig  betrieben  werden.  Die  manniclifaltigen  Functio- 
nen des  Hirns  Averden  zu  oft  einseitig  geübt  oder  stark  vernachlässigt. 
Es  wird  zu  leicht  übersehen,  dass  einseitige  Uel)ung  niclit  einmal  Scho- 
nung ist,  sondern  entweder  Mangel  an  Ausbildung  im  Gefolge  hat,  oder 
zu  Erschöpfung  führt.  Die  complicirten  Actionen  des  Gehens  ermüden 
weniger  als  ruhiges  Stehen,  Auswendiglernen  ohne  Verständniss  ist  wie 
die  härteste,  so  auch  die  erfolgloseste  Arbeit.  Verseilungen  ist  nicht 
verdauen,  auswendig  lernen  nicht  lernen,  hersagen  nicht  denken ;  nicht 
einmal  »Einpauken«  ist  Wissen.  Die  schlechte  Schulmethode,  welche  erst 
jetzt  die  ausgedehnte  Aufmerksamkeit  und  Reformarbeit  guter  Schul- 
männer in  den  Vereinigten  Staaten  auf  sich  zieht  und  welche  in  einem 
leeren  Frage-  und  Antwortspiel  während  der  Schulstunden  besteht  und 
darin,  dass  sogar  die  Schulbücher  in  Catechismusform  aljgefasst  sind, 
mag  wohl  einen  Theil  der  Schuld  an  der  Thatsache  tragen,  dass  krasser 
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Empirismus  im  Leben  und  gedankenlose  Sektirerei  auf  »religiösem«  Ge- 
ißlet so  lange  das  Scepter  geführt  haben. 

Je  früher  das  Alter  ist ,  in  welchem  Kinder  zur  Schule  geschickt 
werden,  desto  mehr  leiden  sie  von  eigentlichen  Schulkrankheiten.  Un- 
passende oder  schnell  wechselnde  Temperatur  ,  schlechte  Luft ,  Staub, 
Ansteckung,  unzureichende  A  thembewegung,  ungenügende  Muskelübung, 
Druck  auf  die  Unterleibsorgane  machen  ihren  Einfluss  gar  leicht  gel- 
tend. Nasenbluten,  Kopfschmerzen,  Anämie,  Scoliose  sind  häufig.  Die 
letztere  lieginnt  oft  sehr  früh.  Unpassende  Haltung,  durch  Ermüdung 
bedingt,  die  Anstrengung,  welche  durch  die  Hebung  der  rechten  Schul- 
ter beim  Schreiben  bedingt  wird,  das  Schiefhalten  des  Kopfes  beim  auf- 
merksamen Hinschauen  auf  die  Feder,  unpassende  Differenzen  und  Di- 
stanzen an  den  Tischen  und  Bänken ,  das  Zusammenschieben  der  Mäd- 
chenkleider (Schild bach)  unter  einer  Glutäalgegend  und  das  Ruhen 
auf  einer  Sacro-iliacol  Synchondrose  sind  eben  so  viele  Ursachen  der 
Scoliose ,  welche  in  sehr  frühem  Alter  wirksamer  sind  als  später.  Von 
der  Ermüdung  des  Gehirns,  von  der  Ueberreizuug  desselben,  von  der 
Möglichkeit  durch  Kopfanstrengung  Epilepsie  zu  verschlimmern,  Hirn- 
liauttu])erculose  zu  beschleunigen,  Veitstanz  eine  Complication  zu  be- 
reiten brauche  ich  an  diesem  Orte  schwerlich  noch  zu  reden. 

Die  Zeit,  welclie  ich  als  Schulalter  postulire,  ist  auch  diejenige,  in 
welcher  Morbilität  und  Mortalität  bedeutend  abgenommen  haljen.  An- 
steckende typische  Krankheiten  und  Hirnaffectioueu  sind  nach  dem 
siel^enten  oder  achten  Jahre  minder  häufig  und  während  die  Sterblich- 
keit der  ersten  Jahre  gross  ist  —  durchschnittlich  fällt  die  Hälfte  sämmt- 
licher  Todesfälle  in  allen  Ländern  auf  die  ersten  sechs  Jahre  —  nimmt 
sie  später  bedeutend  alx  Von  100  Todesfällen,  welche  im  Laufe  eines 
Jahres  in  New- York  vorkommen,  Mlen  29,63  in  das  erste,  10,03  in  das 
zweite,  4,37  in  das  dritte,  2,40  in  das  vierte,  1,G4  in  das  fünfte,  3,20  in 
das  sechste,  also  51,28  in  die  ersten  sechs  Lebensjahre.  Die  ganze  Zeit 
vom  Ende  des  sechsten  bis  zum  elften  Jahre  ergibt  nur  1,50  Procent 
sämmtlicher  Todesfälle.  Somit  ergibt  sich  eine  bedeutende  Wider- 
standskraft des  bis  nach  dem  siebenten  und  achten  Jahre 
reichlich  entwickelten  kindlichen  Organismus.  Es  ist  auch 
die  alltrigliche  Erfahrung  sämmtlicher  Waisenhäuser  und  Schulanstal- 
ten, in  Avelchen  Kinder  vom  siebenten  oder  achten  bis  fiinfzelniten.Tahro 
aufg(!nonnnen  werden,  dass  trotz  Uelx-rfüllung  und  der  unausbleiblichen 
Nachtheile,  unter  welchen  diese  modernen  Troglodyten  zu  leben  haben, 
ihre  Sterblichkeit  eine  geringe  ist. 

Natürlich  kann  das  Scliulalter  individuell  modificirt  werden  müssen. 
Der  allgemeine  Gesundheitszustand  eines  Kindes  kann  den  Schulbesuch 
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gauz  oder  zeitweilig  verhindern.  Ansteckende  Krankeiten,  unzureichende 
Hirnentwickking,  Blödsinn,  unter  Umständen  Epilepsie,  Veitstanz,  zu- 
rückgebliebene Körperentwicklung,  acute  oder  chronische  Krankheiten, 
gewisse  Missbildungen  machen  den  Schulbesuch  unzweckmässig.  Bis  zu 
welchem  Grade  sollte  nicht  den  Eltern  zu  bestimmen  überlassen  bleiben. 
Weder  ihre  Eitelkeit,  noch  ihre  Unwissenheit,  noch  ihr  Verlangen  das 
Kind  aus  ihrem  Wege  zu  haben,  sollte  das  Wohl  und  Wehe  des  künf- 
tigen Staatsbürgers  unbedingt  und  uncontrolirt  bestimmen. 


ALLGEMEINE 


THERAPIE  DESKINDESALTERS 


VON 


PROF.  Dr.  C.  BINZ. 


Es  wird  wolil  noch  lange  diiuern,  Ins  Ernülirung  und  Pflege  des 
kindiichen  Alters  an  ihrem  hohen  Ziel,  der  Verhütung  alles  Erkrankens, 
anirekommeu  sind.  Bis  dahin  bleibt  das  Heilen  in  seinem  nothwen- 
digen  Recht. 

Die  Zeit  liegt  hinter  uns,  worin  der  kranke  Mensch  noch  kein  01)- 
ject  der  Pathologie  und  Diagnose,  sondern  lediglich  der  Receptur  war ; 
aber  auch  die  Zeit ,  worin  er  nur  für  die  Diagnose  und  für  das  rein 
naturwissenschaftliche  Erkennen  zur  Behandlung  kam.  Es  gibt  freilich 
heute  noch  Aerzte,  die  solcher  Meinungen  sind.  Die  Einen  verordnen 
Ströme  von  Arzneien,  die  Andern  verfahren  »exspectativ«  ,  d.  h.  ganz 
nach  dem  bekannten  Wort  des  Mephisto.  Aber  diese  Extreme  bilden 
dort,  wo  man  ttl^erhaupt  für  Massenschaftliche  Medicin  Sinn  hat,  nicht 
mehr  die  Ueberzahl  wie  ehedem. 

Der  kranke  Körper  des  Kindes  ist  kein  I^oli  ine  längere  für  ein- 
greifende fremde  Potenzen.  Es  handelt  sich  nur  darum,  feiner  und  vor- 
sichtiger zu  verfahren,  als  bei  dem  widerstandsfähigen  Erwachsenen. 
Am  meisten  legen  uns  die  Narkotica  dies  Gebot  auf. 

Narkotica. 

Man  hat  —  auf  Grund"  vielfacher  Thatsachen  *)  —  ihre  Einwir- 
kung sich  so  zu  denken,  dass  sie  auf  eine  Zeitlang  mit  dem  Protoplasma 
gewisser  Nervencentren  oder  Nervenendorgane  eine  feste  Verbindung 


*)  Als  eine  neue  habe  ich  vorläufig  Folgendes  mitzutheilen : 
Man  töcltet  ein  warmblütiges  Thier  durch  rasches  Verbluten,  öffnet  dann 
sofort  den  Schädel  und  schneidet  an  einer  Stelle  der  Hirnrinde  einige  Stückc;lien 
aus,  die  man  in  bereit  gehaltene  Lösungen  legt.  Als  Controltlüssigkeit  dient 
das  indifierente  Kochsalz  von  0,7"  o  in  Wasser;  die  andern  sind  dasselbe  plus 
kleinen  Mengen  der  nervinen  Arzneikörper.  Vergleicht  man  sodann  die  betref- 
fenden Präparate  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigt  sich  das  Gesetz,  dass  unsere 
Hypnotica  ohne  Ausnahme  die  Ganglien  tind  die  Zvnschensubstanz  der  Hirn- 
rinde grob  granuliren,  während  die  nämlichen  Mengen  nicht  schlafnuichender 
Körper,  z.  H.  Atropin,  Kaffein,  sie  durchsichtig  und  klar  lassen.  —  Es  ergab 
sich  ferner,  dass  tiefer  Schlaf  bestehen  kann  bei  Blutfülle  des  Gehirns;  womit 
die  Ansicht  wankend  wird,  Schlal'  beruhe  wesentlich  auf  vorübergehender  Blut- 
armuth  des  Gehirns.  Die  cerebrale  Anämie  ist  in  der  Regel  die  Folge,  nicht 
die  Ursache  von  dessen  Ermüdungszustand  und  dessen  Ruhe. 
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eingehen.  Hierdurch  wird  dessen  Beschaffenheit  und  Thätigkeit  eine 
andere,  Ijis  dann  das  immer  nachströmende  Blut  den  fremden  Körper 
auswäscht  und  durch  die  Nieren  abführt.  Der  normale  Zustand  tritt 
nach  und  nach  wieder  ein.  Die  Substanz  aber  der  kindlichen  Central- 
organe,  die  schon  beim  blossen  Beschauen  als  weicher  und  mehr  wasser- 
haltig sich  kennzeichnet,  ist  von  grösserer  Affinität  für  narkotische 
Gifte  als  die  der  Erwachsenen.  Die  Verbindung  mit  den  meisten  von 
ihnen  erfolgt  stürmischer,  und  dabei  kommen  leicht  Destructionen  zu 
Stande,  die  eine  Herstellung  des  normalen  Zustandes  nicht  mehr  zu- 
lassen. 

Vom  Opium  war  das  lange  bekannt.  Seit  man  gar  weiss,  dass  diese 
Muttersubstanz  zwei  tetanisch  wirkende  Alkaloide  enthält,  dasNarcotin 
und  das  Thebain,  ist  man,  wenn  es  sich  um  Zwecke  der  Narkose  handelt, 
ganz  von  ihm  zurückgekommen.  Und  das  Morphin,  der  Hauptträger 
seiner  Wirksamkeit,  hat  sich  nicht  an  seine  Stelle  in  der  Pädiatrie  setzen 
können,  Aveil,  im  Säuglingsalter  besonders,  die  Gehirnrinde  und  das  Re- 
spirationscentrum auch  hierauf  so  empfindlich  reagiren,  dass  eine  sonst 
noch  wirksame  Dosis  leicht  und  uncontrolirbar  die  bedenklichsten  Er- 
scheinungen hervorruft. 

Die  neuere  Pharmakologie  hat  uns  das  Chloralhydrat  gegeben.  Es 
füllt  eine  früher  so  fühlbare  Lücke  vortrefflich  aus.  Für  das  zarte  Alter 
liegen  bei  ihm  die  Grenzen  zwischen  Schlaf  und  unlösbarer  Lähmung 
viel  weiter  auseinander.  Wie  ich  aus  Versuchen  an  jungen  Thieren  mit 
Santoninvergiftung  ersah,  übt  es  seine  beruhigende  Wirkung  auf  die 
Gehirnrinde  und  auf  das  Mittelhirn,  die  sog.  Krampfcentren,  gleichzeitig 
aus.  Das  Morphin  lässt  in  schlafmachenden  Dosen  letztere  unberührt. 
Gerade  aber  sie,  nicht  das  beim  Kind  noch  wenig  entwickelte  Sensorium 
konmien  in  der  pädiatrischen  Therapie  in  Betracht.  Aehnlich  wie  das 
Chloralhydrat  verhalten  sich  Chloroform  und  Aether.  Auch  sie  werden 
vom  kindlichen  Organismus  —  als  Lihalation  —  im  Ganzen  gut  ver- 
tragen. 

Die  übrigen  gebräuchlichen  Narkotica  sind  für  das  Kind  nur  selten 
mit  Bestimmtheit  verwerthbar.  Das  rüstige  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet 
lässt  übrigens  die  Hoffnung  zu,  dass  die  Zahl  der  wohlgekannten  Werk- 
zeuge in  der  Hand  des  Arztes  eine  so  beschränkte  nicht  bleiben  wird. 
Einzelne  Autoren  reden  vom  Atropin.  Während  und  »so  lange  seine 
ersten  Vergiftungserscheinungen  anhalten«  —  Erregung  des  Gehirns, 
jagender  Puls,  Trockenheit  der  Haut  und  der  Mundhöhle  —  beruhigt 
es  andere  Provinzen,  z.  B.  die  des  Kehlkopfvagus.  So  behandelt  man 
unter  Anderm  monatelang  dauernde  Pertussis  damit.  Ich  habe  keine 
Erfahrung  über  den  Werth  einer  solchen  zweischneidigen  Medication. 
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Will  man  sie  durch  Darreicliiing  der  Belladonnawurzel  mitigiren,  so  ist 
dies  Verfahren  jedenfalls  nicht  sachgemäss.  Die  Belladonna  wirkt  nur 
durch  ihren  Gehalt  an  Atropin.  Er  ist  ein  sehr  wechselnder  und  lässt 
also  die  erste  Bedingung  einer  klaren  Therapie ,  die  sichere  Dosirung, 
nicht  zu. 

Auf  ein  noch  nicht  officinelles  Narkoticum  für  die  Gefässe  möchte 
ich  hinweisen.  Krämpfe  des  kindlichen  Alters  sind  vielfach  ganz  oder 
theil weise  die  Folge  spastischer  Verengerung  der  Hirngefässe.  Amyl- 
nitrit  bedingt  rasche  Blutfülle  des  Gehirns.  Ich  veranlasste ,  dass  von 
theoretischem  Gesichtspunkt  aus  die  Anwendung  bei  den  häufigen 
Krämpfen  des  Kindes  anempfohlen  wurde  *),  Seither  hat  die  Literatur 
mehrere  Fälle  gebracht,  in  denen  die  gemachte  Voraussetzung  sich  be- 
stätigte. Eine  wesentliche  Gefährlichkeit  des  Mittels  ist  nicht  hervor- 
getreten und  bleibt  bei  genügender  Vorsicht  auch  kaum  zu  befürchten  **). 

Antipyretica, 

Weittragende  Bedeutung  in  der  Therapie  des  Kindesalters  kommt 
den  Antipyreticis  zu.  Die  entzündlichen  Lmigenkrankheiten  und 
die  acuten  Infectionen  mit  heftigem  Fieber  bilden  zwei  seiner  grössten 
pathologischen  Contingente.  Und  dabei  hat  der  zarte  Organismus  mit 
seinem  schnellen  Stoffwechsel  Aveniger  Widerstand  dem  rapiden  Ver- 
brauch der  Gewebe  und  Kräfte  entgegenzusetzen.  Gerade  hier  also  thut 
das  Heilen  Noth. 

Der  Fortschritt,  welchen  uns  die  letzten  15  Jahre  auf  diesem  Felde 
brachten,  ist  erfreulich  wie  kaiun  ein  anderer.  Aus  dem  ungeregelten 
Uebermass  roh  empirischen  Handelns  der  frühern  Zeit,  aus  dem  be- 
quemen und  ärmlichen  Nichtsthun  der  40er  und  50er  Jahre,  aus  diesem 
resignirten  Zuschau'n,  wie  lang  es  wohl  noch  zu  dauern  habe,  bis  die 
anhaltende  Fieberglut  das  Herz  und  Athmungscentrum  zum  Stillstand 
gebracht,  ist  ein  festes  System  emporgewachsen,  das  auf  streng  wissen- 
schaftlichen Wurzeln  ruhend  seine  Z^veige  von  Jahr  zu  Jahr  weiter  er- 
streckt. Die  Einführung  des  Thermometers  in  den  diagnostischen  Ap- 
parat (Traube,  v.  B  ä  r  e  n  s  p  r  u  n  g,  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h)  machte  den  that- 
sächlichen  Anfang. 

Es  gilt  hier  zunächst,  die  vielen  einzelnen  Herde  der  im  Fieber 
übermässig  producirten  Körperwärme  abzudämpfen.  Gerade  in  den 
Fieberkrankheiten  des  Kindes  passt  der  Ausspruch  Pflüge  r's ,  dass 
die  Zellen  des  Organismus  in  Brand  stehen.    Chinin  und  wahrschein- 


*)  R.  Pick,  Das  Amylnitrit   und  seine  therapeutische  Bedeutung.     Berlin 
1874.  —  Fortsetzung  davon  im  Archiv  f.  klin.  Medicin,     Bd.  17.  S.  1. 
**)  Binz,  Grundzüge  der  Arzneimittellehre.     5,  Aufl,  S,  34, 
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licli  auch  die  Salicylsäiire  setzen  die  Glut  auf  ein  geringeres  Maass  her- 
ab, indem  sie  der  Zelle  die  Fähigkeit  nehmen,  mehr  Sauerstoff  als  nötliig 
an  sich  zuziehen  und  so  sich  rascher  zu  verzehren;  indem  sie  ferner 
direct  gegen  manche  von  den  Irritamenten  angehen,  deren  Entwicklung 
oder  Eindringen  die  krankhafte  Steigerung  des  StofPwechsels  veranlasste. 

Chinin  ist  in  unmässigen  Gaben  ein  Gift  für  die  Athmung,  dann 
für  das  Herz  *) ,  aber  der  kindliche  Organismus  verträgt  relativ  starke 
Dosen  sehr  gut,  wie  es  scheint  besser  als  der  des  ErAvachsenen  **).  Nur 
von  ihnen  ist  etwas  Nachhaltiges  zu  erwarten.  Sie  werden  bei  der  er- 
sten Darreichung  zum  Theil  ausgebrochen,  oft  auch  noch  bei  der  zweiten; 
dann  aber  behält  der  Organismus  sie  an  sich.  Es  ist  unrichtig,  dieses 
Erbrechen  auf  directe  Magenreizung  zu  beziehen.  Leicht  lösliche  Chinin- 
präparate reizen  örtlich  nur  sehr  wenig  und  verschwinden  rasch  in  den 
Lymph-  und  Blutbahnen.  Durch  subcutane  Application  von  Chinin  lässt 
sich  das  Erbrechen  ebenfalls  bewirken.  Reizung  des  brechenerregenden 
Centrums  im  verlängerten  Mark  ist  demnach  die  Ursache.  Hier  tritt 
bald  Toleranz  gegen  das  Alkaloid  ein.  Bei  einem  immer  mehr  sich  ent- 
zündenden Magen  wäre  sie  unmöglich  ***). 

Die  Wirkung  sonst  leistungsfähiger  Gaben  bleibt  oft  aus,  wenn  sie 
erst  auf  der  Höhe  der  Verbrennung  zur  Anwendung  gelangen,  ferner 
auch  dann ,  wenn  dies  inmitten  eines  sonst  angreifljaren  Fieberzu- 
standes geschieht.  Der  späte  Abend,  die  Nacht  und  der  frühe  Morgen 
sind  die  allein  geeignete  Zeit  —  ebenso  wie  beim  Wechselfieber  das  freie 
Intervall,  nicht  der  Anfall. 

Hindernd  tritt  dem  Chinin  der  bittere  Geschmack  entgegen;  sehr 
oft  macht  er  die  Anwendung  ganz  unmöglich.  Unpraktisch  ist  es,  bei 
darniederliegender  Magenverdauung  den  kleinen  Patienten  dagegen  zu 
schützen,  indem  man  ein  nicht  bitteres  Präparat  verordnet.  Als  solches 
wurde  das  gerbsaure  Chinin  vorgeschlagen.  Es  schmeckt  nur  deshalb 
wenig  bitter,  weil  der  Mundspeichel  es  kaum  löst ;  aber  auch  im  Darm- 
kanal ist  es  schwer  löslich.   Der  einfachste  Weg  ist  dieser: 

Säuglingen  schütte  man  das  Chinin  mit  etwas  Wasser  einfach  ein ; 
der  psychische  Eindruck  des  Unangenehmen  ist  hier  nicht  gross  genug, 
um  ein  ernstliches  Hinderniss  zu  bilden.  Kindern  im  Knabenalter  gebe 
man  es  in  Oblaten,  unter  Nachtrinken  von  Zuckerwasser.  Das  dazwischen 
liegende  Alter,  Avas  sich  nicht  Avohl  zwingen  lässt  und  keine  bepackte 


*)  He  üb  ach,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  V.   1. 

**)  Briquet,  Traite  ther.  du  quinquina.  1855.  p.  280.  —  Hagenbach, 
Jahrb.  d.  Kinderheilk.  V.  181.  (1872).  —  G.  Mayer,  ebendaselbst.  VI.  280. 
(1873). 

***)  R.  Pick,  Med.  Centralztg.  187G.  No.  23. 
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Oblate  schlucken  kann,  nimmt  es  ziemlich  leicht  in  den  zierlichen  Ge- 
latinekapseln.  Man  wähle  solche,  die  eingepresst  0,5  Grm.  fassen.  Der 
Deckel  wird  fest  aufgesetzt,  die  Kapsel  in  gestossenem  Zucker  gewälzt, 
dem  Kinde  auf  die  Zunge  gelegt  und  mit  verdünntem  Fruchtsaft  u.  dgl. 
hinabgespült.    Freilich  gelingt  das  nicht  immer,  aber  doch  gewöhnlich. 

Die  nothwendige  Aufgabe  des  Arztes  ist  es,  in  solchen  Fällen  selbst 
Bescheid  genug  zu  wissen,  um  die  Ungeschicktheit  der  Pflegenden  aus- 
gleichen zu  können.  Auch  gegen  das  Belogenwerden  hat  er  sich  zu 
hüten.  Arzneien,  deren  Beibringen  einige  Mühe  macht,  werden  oft  ver- 
nichtet. Der  Arzt  erhält  dann  die  Mittheilung,  es  sei  Alles  vorschrifts- 
raässig  gereicht  worden,  jedoch,  wie  der  Augenschein  lehre,  ohne  Er- 
folg.   Dem  Chinin  widerfährt  das  am  meisten  *). 

Das  salicylsaure  Katron  hat  das  Chinin  bereits  an  vielen  Orten 
verdrängt.  Seine  Yortheile  sirid:  bestimmtere  Wirkungen  gegen  ein- 
zelne Fieberformen,  besserer  Geschmack,  der  durch  Süssholzextract  ganz 
verdeckt  werden  kann,  und  geringerer  Preis.  Die  zweitgenannte  Eigen- 
schaft macht  es  für  die  Kinderpraxis  besonders  schätzlmr.  Es  wirkt  ähn- 
lich wie  das  Chinin,  theilt  sogar  die  Einzelheiten  des  Rausches  mit  ihm, 
und  der  Modus  seines  antip^^retischen  Einflusses  ist  wahrscheinlich  auf 
die  nämlichen  Gründe  im  Allgemeinen  wie  bei  dem  genannten  Alkaloid 
zurückzuführen.  Der  Einwand,  das  salicylsaure  Natron  sei  nicht  gäh- 
rungs-  und  faul niss widrig ,  wird  durch  die  Thatsachen  hinfällig,  dass 
die  Salicylsaure,  wenn  ein  sie  leicht  aufnehmender  Körper  zugegen  ist, 
aus  dem  Salz  von  der  Kohlensäure  in  Freiheit  gesetzt  wird  **),  —  was 
also  auch  innerhalb  des  menschlichen  Organismus  möglich  erscheint, 
der  täglich  gegen  700  Grm.  Kohlensäure  abdunsten  lässt  —  ferner  da- 
durch, dass  das  salicylsaure  Natron  auf  die  Bakterien  der  Pasteur'schen 
Flüssigkeit  stärker  einwirkt,  als  selbst  Carbolsäure,  Chinin  oder  Wein- 
geist ***). 

Es  wäre  ein  doppelter  Fehler  der  Unterlassung,  hier  das  Calomel 
nicht  aufzuführen.  Einmal  weil  das  kindliche  Alter  es  besonders  gut  zu 
ertragen  pflegt,  sodann  Aveil  ihm  antipyretische  Eigenschaften  zukommen. 

Meines  Wissens  hat  zuerst  T  r  a  u  b  e  dieselben  mit  dem  Thermo- 
meter constatirt  t) ,  während  die  al)strahirten  Beobachtungen  darüber 

*j  Unter  clirecter  BeruAmg  auf  einen  Passus  von  mir  (Schrift  von  1875, 
p.  58)  führt  Geheiiiierath  Mettenh  eimer  in  den  Memorabilien  21.  Gl.  aber- 
mals einige  ganz  spontane  Seitenhiebe  auf  das  Chinin,  diesmal  auf  meine  ver- 
meintliche Angabe,  es  wirke  im  Keuchhusten  als  p  a  r  a  s  i  t  e  n  t  ö  d  t  e  n  d  c  s  Agens. 
Zu  dieser  Ansicht  habe  ich  mich  noch  nirgendwo  bekannt.  Am  allerwenigsten 
wird  Hr.  M.  dort,  wenn  er  die  von  ihm  angezogene  Stelle  lesen  will,  etwas 
derart  gewahren. 

**)  Berliner  klin.  Wochenschr.  187(1.  Nr.  27. 
***)  Klebs'  Arch.  IV.  32  u.  80. 

t)  Gesammelte  Beiträge,     1871.  IL  269. 
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ziemlich  alt  sind.  Traube  spricht  ausdrücklich  nur  von  »grossen ;< 
Gaben  — 3  stündlich  0,3  beim  Erwachsenen.  Sie  erzeugten  im  begin- 
nenden Abdominaltyphus  und  in  der  Pleuropneumonie  ein  beträchtliches 
Sinken  der  Temperatur.  Wir  haben  Grund  anzunehmen,  dass  es  so  im 
kindlichen  Alter  erst  recht  geschieht. 

Der  genannte  Kliniker  führt  die  antipyretische  Wirkung  des  Ca- 
lomel  auf  die  reichlichen  Stuhlentleerungen  zurück,  ohne  nähere  Gründe 
für  diese  Ansicht  beizubringen.  Man  kann  sich  vorstellen,  wie  durch 
Freierwerden  der  Circulation,  falls  der  Darm  mit  Kothmassen  beladen 
Avar,  eine  Aufbesserung  der  Herzthätigkeit  und  damit  grössere  Blutzu- 
fuhr zu  der  abkühlenden  Haut  bedingt  wird;  ebenso,  wie  die  künstliche 
Hyperämie  des  Tractus  andere  blutüberfüllte  Gebiete  entlastet ;  oder 
auch  wie  die  Reizung  der  Nerven  im  Abdomen  reflectorisch  auf  den 
Vagus  zurückwirkt  und  einen  jagenden,  kleinen  Puls  aufbessert.  Zu  be- 
zweifeln aber  ist ,  ob  das  die  alleinigen  und  hauptsächlichen  Gründe 
seien.   Ein  anderer  scheint  mir  gleich  nahe  zu  liegen. 

Gemäss  den  Untersuchungen  von  V  o  i  t,  B  u  c  h  h  e  i  m  und  K  ä  m- 
m  e  r  e  r  wird  das  Calomel  wie  auch  die  übrigen  Oxydulsalze  des  Queck- 
silbers in  unserm  Organismus  in  Chlorid  übergeführt.  Schon  im  Darm- 
kanal sind  alle  Bedingungen  dazu  vorhanden.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  gewisse  Krankheitserreger,  die  fermentartig  wirken,  seien 
sie  formloser  oder  geformter  Natur,  diese  Bedingungen  verstärken.  Nun 
gibt  es  aber  kaum  einen  arzneilichen  Körper,  der  stärker  hemmend  auf 
alle  Fermente  einwirkt,  als  das  Quecksilberchlorid.  Die  Annahme,  be- 
sonders im  Typhus,  wo  das  Krankheitsgift  im  Darmkanal  und  in  den 
Meseuterialdrüsen  sich  anhäuft,  werde  das  Quecksilberchlorür  zmn  leicht 
löslichen  und  schon  in  kleinster  Menge  kräftigen  Desinficiens,  und 
dämpfe  das  Fieber  durch  Behinderung  seiner  Erreger,  —  steht  somit 
auf  dem  Boden  von  experimentellen  und  klinischen  Thatsachen  und  hat, 
so  lang  keine  bessern  Argumente  vorliegen ,  das  Recht  hypothetischer 
Geltung.  Den  bereits  fertigen  Sublimat  werden  wir  hierfür  nicht  ein- 
führen wollen,  da  er  bei  seiner  Löslichkeit  bereits  hoch  oben  im  Darm- 
kanal resorbirt  werden  muss. 

Die  vortreffliche  Wirkung  kleiner  Gaben  Calomel  in  den  Sommer- 
diarrhöen der  Kinder  stützt  jene  Annahme.  Eine  Reizung  des  Darmes 
entsteht  durch  solche  Gaben  nicht ;  wohl  aber  sind  sie  gross  genug,  um 
an  Ort  und  Stelle  etwas  Sublimat  zu  liefern,  der  die  falschen  Gährungs- 
fermente  lahm  legt.  Was  man  früher  fast  allgemein  von  dem  Calomel 
und  seinem  Einfluss  auf  die  Gallensecretion  sagte ,  hat  sich  durch  die 
bekannten  Untersuchungen  der  Edinburger  Commission  als  nicht  richtig 
herausgestellt,  wenigstens  nicht  an  Thieren.    Admittirt  man  die  Unter- 
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sucliungen  von  Schiff,  wonach  die  Leber  nicht  nur  Galle  bildet,  son- 
dern auch  die  schon  gebildete  und  im  Darm  wieder  resorbirte  aus- 
scheidet, so  ist  die  allgemeine  Verminderung  derselben  nach  den  Ca- 
lomeldiarrhöen  erklärlich.  Eljenso  wird  sie  es  durch  die  nothwendig 
raschere  Fortschaffuug  des  Chymus,  denn  schwache  Ernährung  erzeugt 
auch  weniger  Galle.  In  solchem  Sinne  entlastet  das  Calomel  die  Säfte 
von  einem  etwaigen  Ueberschuss  an  Gallenbestandtheilen  und  ist  ein 
Cholagogmn  zu  nennen,  freilich  mit  ganz  anderer  Deutung  als  früher. 
Im  Uebrigen  wird  die  Gallenabsonderung  vorübergehend  vermehrt  durch 
alle  Dinge,  welche  Hyperämie  des  Darmes  machen.  Ein  Vorzug  des  Ca- 
lomel stellte  sich  —  an  Thieren  —  dabei  nicht  heraus  (Röhrig). 

Warum  das  Kindesalter  auf  die  giftigen  Wirkungen  der  Queck- 
silberpräparate weniger  empfindlich  reagirt,  ist  unbekannt.  Vielleicht 
thut  es  der  energischere  Stoffwechsel  und  damit  die  raschere  Ausschei- 
dung. 

Den  Uebergang  von  solchen  Substanzen,  welche  die  Wärmebildung 
einschränken,  zu  denen,  welche  die  angehäufte  Wärme  rascher  wegführen, 
macht  der  R  o  t  h  e  Fingerhut. 

Seine  Domäne  sind  die  Klappenfehler  des  Herzens  mit  vermindertem 
Druck  im  arteriellen  System ,  nicht  aber  das  Fieber ,  obschon  die  An- 
wendung darin  noch  eine  ziemlich  häufige  ist. 

Digitalis  wirkt  höchst  wahrscheinlich  antipyretisch  durch  Verstär- 
kung des  peripheren  Kreislaufs.  Es  entsteht  eine  Zunahme  der  Wärme 
an  der  Körperoberfläche  (Ackermann),  somit  stärkere  Abkühlung  des 
Körperinnern.  Diese  Wirkung  aber  macht  sich  nicht  constant  für  die 
Mehrzahl  geltend,  und  sehr  leicht  schlägt  ihre  Ursache,  —  die  Verstär- 
kung des  arteriellen  Druckes  durch  directe  und  indirecte  Herzreizuuff 
und  vielleicht  auch  durch  Arterienverengerung  —  in  das  Gegentheil,  in 
Herzlähmung,  um.  Nirgendwo  mehr,  als  beim  kindlichen  Organismus  ist 
das  zu  fürchten.  Dazu  kommt  die  bekannte  cumulative  Wirkuno- ,  der 
wechselnde  Gehalt  der  Blätter  an  wirksamer  Substanz  und  der  schäd- 
liche Einfluss  auf  den  Darmkanal  *). 

Will  man  der  Verminderung  der  Wärnieproduction  zur  Hilfe  kom- 
men durch  stärkere  Wärmeabfuhr,  so  bieten  gerade  am  kindlichen  Körper 
die  kühlen  oder  lauen  B  ä  d  e  r  eine  vortreffliche  Handhabe.  Je  kleiner 
ein  Individuum  ist,  desto  grösser  ist  seine  Oberfläche  im  Verhältniss  zum 
Körpergewicht,  desto  grösser  also  auch  die  im  Bad  al)gekühlte  FJäche. 

Das  zeigt  sich  deutlich  schon .  an  der  wenig  niedrigen  Temperatur, 
welche  man  bedarf  (25 — 30"  C),  um  beim  Säugling  einen  antipyretischen 


*J  Vgl.  hierüber  L  i  e  b  e  r  in  e  i  s  t  e  r,  Monographie  des  Fiebers.  1875.  p.  G42. 
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Effect  von  1 — 2*^  zu  erzielen.  Auch  die  Dauer  des  Bades  braucht  keine 
hinge  zu  sein.    Es  genügen  dazu  meistens  10  Minuten. 

Für  die  Praxis  wichtig  ist  es,  zu  wissen,  dass  der  Abfall  der  Innen- 
wäruie  in  der  Regel  erst  nach  dem  Bad  eintritt.  Die  durch  das  kühlere 
Wasser  niedriger  temperirten  peripheren  Gev/ebsschichten  des  Körpers 
gebrauchen  einige  Zeit,  um  ihre  Temperatur  mit  der  des  Innern  auszu- 
gleichen ;  es  tritt  ferner,  wie  L  i  e  b  e  r  m  e  i  s  t  e  r  zeigte,  auf  die  verstärkte 
Wärmeproduction  während  des  Hautreizes  durch  die  Kälte  später  erst 
compensatorisch  die  verminderte  Production  ein ;  und  endlich  —  was 
wohl  die  Hauptursache  jener  Nachwirkung  sein  dürfte  —  die  Wärme- 
abgabe steigert  sich  mit  der  Blutmenge,  welche  die  Haut  durchfliesst. 
Ein  Bad  von  SC  C.  ])ereits  ist  im  Stande,  die  Hautgefässe  eines  Kindes 
zu  contrahiren.  Dieser  Erregung  folgt  sehr  bald  das  Gegentheil.  Die 
Haut  wird  blutreich  und  feucht.  Sic  bleilit  es  für  einige  Zeit  und  strahlt 
somit  ein  grösseres  Quantum  von  Wärme  aus. 

Einer  meiner  Schüler,  Hr.  Dr.  Peters,  hat  in  einem  hiesigen  Kin- 
derasyl Beobachtungen  unter  Anderm  auch  über  diesen  Gegenstand  an- 
gestellt *).  Die  Bäder  hatten  die  Temperatur  von  30  —  36''  C.  und 
dauerten  3  Minuten.  Während  dieser  Zeit  änderte  sich  die  Wärme  des 
Rectum  höchstens  um  0,05  nach  oben  oder  unten.  Gleich  nach  dem  Bad 
begann  der  Alifall.  Er  erreichte  etwa  20  Min.  später  sein  Maximum 
and  war  35  Min.  nach  Beendigung  des  Bades  im  Rückschreiten.  Fie- 
bernde Individuen ,  denen  man  Bäder  von  geringerer  Temperatur  gibt, 
gewähren  bedeutendere  Unterschiede  in  den  Graden  und  in  der  Zeit; 
das  Princip  bleibt  sich  gleich.  Bei  Kindern  kann  eine  Stunde  nach  dem 
Bad  der  Unterschied  2 — 3  Grad  betragen**);  dann  aber  pflegt  das 
Steigen  wieder  zu  beginnen ,  wenn  die  Procedur  nicht  Aviederholt 
wird. 

In  den  Versuchen  von  Peters  ergaben  S  a  1  z  b  ä  d  e  r  (4—  6"/o  Koch- 
salz) im  Allgemeinen  das  nämliche  Resultat  wie  Süsswasserbäder.  Die 
teniperaturherabsetzende  Wirkung  war  nicht  kräftiger  und  nicht  von 
längerer  Dauer;  im  Gegentheil,  bei  30 '^  C.  und  3  Min.  Dauer  beiderseits 
betrug  der  Durchschnitt  bei  Salzzusatz  0,04",  während  er  ohne  Salz 
0,83"  war.  Die  Gprocentigen  Kochsalz])äder  von  30"  C.  ergaben  zum 
Theil  sogar  eine  geringe  Steigerung  von  0,1 — 0,4  innerhalb  20 — 35  Min, 
nach  dem  Bad,  P]s  weist  dies  hin  auf  eine  Fortdauer  der  Reizung  der 
Haut  durch  anhaftende  Salzpartikel  und  gibt  einen  weitern  Fingerzeig 
zur  Anwendung  Avarmer  Salzbäder  da,  wo  es  sich  den  therapeutischen 


*)  Einige    Beobachtungen    zur    Diätetik    des    Säuglingsalters.       Dissertat. 
Bonn  1870. 

**j  Vgl.  u.  A.  (}.  Mayer  (Aachen)   im  Jahrb.    f.  Kinderhlk.  1873.   p.  271. 
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Indicationeii  gemäss  um  Anregung,  nicht  um  Herabsetzung  der  Kör- 
porwänne  handelt. 

Was  unter  rationeller  Sichtung  der  Resultate  heute  durch  die  anti- 
pyretische Heilmethode  geleistet  wird,  lässt  den  Mangel  an  Verständniss 
bedauern,  womit  man  an  sie  vielfach  herangeht. 

Noch  nicht  überall  ist  die  Ueberzeugung  durchgebrochen ,  dass  es 
noth wendig  ist,  bei  der  Invasion  einer  Krankheit  wenigstens  den  einen 
gefahrdrohenden  Symptomencomplex  Fieber  aufzuhalten  oder  einzu- 
schränken. Die  leicht  erschöpf  baren  Kräfte  des  Kindes  fordern  dazu  be- 
sonders auf.  Wo  man  aber  scheu  und  unbelehrt  dieser  Aufgabe  sich 
nähert,  da  ist  zuweilen  eine  seltsame  Art  des  Schlusses  zu  gewahren. 
Man  nimmt  die  schwersten  Fälle,  um  den  Werth  eines  Agens  zu  prüfen, 
behandelt  sie  mit  den  zartesten  Gaben  und  dabei  in  der  unzweckmässig- 
sten  Weise.  Reagiren  jene  dann  gar  nicht  oder  nur  wenig  auf  die  Me- 
dication,  so  ist  nur  das  Medicament  beziehentlich  die  Lauwasserbehand- 
lung daran  Schuld. 

Solche  Folgerung  beweist  ungefähr  ebensoviel,  als  ob  man  Ijehanpten 
wolle,  Wasser  lösche  kein  Feuer,  da  oft  ganze  Städte  abijrennen  trotz 
schlecht  arbeitender  Löschapparate.  Al)er  auch  die  gut  arbeitenden 
schützen  l^ekanntlich  nicht  immer  dagegen ,  und  dennoch  lässt  hieraus 
sich  jene  Folgerung  nicht  herleiten.  Die  Wucht  des  Krankseins  in  den 
schwersten  Formen  beeinträchtigt  nicht  das  Gesetz  für  den  Durchschnitt. 
Die  Grösse  der  Gabe  unserer  Antipyretica  muss  in  möglichstem  Verhält- 
niss  stehen  zur  Grösse  der  Glut,  und  vor  Allem:  das  Priiic/piis  ohsta 
gilt  beim  Fieber  ebenso  wie  bei  der  Feuersbrunst. 

Wer  erst  abwartet  »was  aus  der  Sache  wird«,  wenn  Thermometer 
und  Puls  von  Stunde  zu  Stunde  höher  steigen ,  der  sichert  sich  freilich 
oft  den  klaren  Anblick  eines  prototypisch  verlaufenden  Falles  mit  mas- 
sivem Ausdruck  der  Einzelerscheinungen  ,  aber  der  Name  eines  Arztes 
kommt  ihm  nicht  zu.  Wie  auch  der  einzelne  Fall  angethan  sein  mag, 
es  kami  keine  Combination  in  ihm  zu  Tage  treten,  die  verböte,  das  Fie- 
ber ernstlich  zu  bekämpfen ,  sobald  es  sich  zeigt.  Allermeistens 
werden  wir  damit  mildernd  auf  den  ganzen  Verlauf  einwirken. 

Stimulantien. 

Die  sog.  Stimulantien  werden  mit  den  fieberwidrigen  Mitteln 
so  oft  zusammen  genannt ,  dass  ich  ihre  }3esprechung  liier  anreihen 
möchte.  Obenan  unter  ihnen  steht  der  Weingeist.  Sein  freier  (Jebrauch 
in  der  Therapie  hat  sich  allmählich  Bahn  gebroclien.  In  der  Kinder- 
praxis a]>er  wird  er  heute  noch  von  Manchem  verpönt,  der  ilin  beim  Er- 
wachsenen schüchtern  zulässt. 
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Der  Eiiifluss  des  Weingeistes  auf  den  Organismus  ist  mit  dem  Worte 
Stimulus  nicht  umgrenzt.  Es  ist  richtig,  dass  er  das  Nervensystem,  die 
Circulation  und  die  Verdauung  günstig  anregt.  Das  thun  die  kleinen, 
hier  und  da  genossenen  Gaben ;  die  grossen  einmaligen  oder  rasch  nach 
einander  wiederholten  können  aber  gleichzeitig  antipyretisch  wirken  *) 
wie  Chinin,  Salicyl  oder  ein  kühles  Bad. 

Wahrscheinlich  kommt  diese  Wirkung  von  zwei  Seiten  her  zu 
Stande.  Eimnal  ist  es  die  gesteigerte  Verdunstung  von  der  Haut  aus, 
hervorgerufen  zum  Theil  wenigstens  durch  Dilatation  der  Gefösse;  so- 
dann die  directe  Hemmung  der  internen  fermentähnlichen  Vorgänge  des 
Körpers  **).  Der  kindliche  Organismus  reagirt  auf  solche  kräftige  Ga- 
ben —  in  der  Form  eines  mit  Wasser  verdünnten  Weines  von  bekanntem 
Alkoholgehalt  —  ganz  gut.  Manche  hartnäckige  Infectionsfieber  senken 
sich  nur  dann  ,  wenn  zuerst  eine  volle  Dosis 'Weingeist  (5 — 50  Grm.) 
gegeben  und  dann  der  an  und  für  sich  flüchtige  Erfolg  durch  Chinin 
festgehalten  wird***). 

Die  früher  fest  geglaubten  Nachtheile  dieser  Medication  sind  ent- 
weder theoretisch  gedacht  oder  beruhen  auf  der  Verwendung  eines 
schlechten  Präparates.  Ausnahmen  gibt  es  natürlich  hier  wie  überall. 
Eine  davon  ist  experimentell  begründet  genug ,  um  in  der  Praxis  nicht 
tibersehen  zu  werden. 

Mendel  hat  an  Hunden  Folgendes  gezeigt  "j") :  Narkotisirt  man 
dieThiere  durch  eine  nicht  giftige  Dosis  Weingeist,  so  steigt  die  Tem- 
peratur des  Gehirns  meistens  um  einige  Decigrade,  während  wie  bekannt 
die  der  Achselhöhle  und  besonders  die  des  Rectum  um  0,5  —  1,0°  C.  re- 
gelmässig fällt.  —  Es  coincidirt  dies  mit  den  Thatsachen  über  grössere 
Wärmebildung  bei  grösserer  Blutzufuhr  und  mit  der  erfahrungsgemässen 
Füllung  gerade  der  Kopfarterien  nach  Aufnahme  geistiger  Getränke. 
Man  kö mite  gegen  die  absolute  Geltung  der  M  e  n  d  e  T  sehen  Versuche 
vielleicht  einwenden  ,   er  hal^e  sich  nur  des  amylhaltigen  Kornbrannt- 


*)  Binz,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1869.  p.  334. 

**)  C.  Bouvier,  Pharmakol.  Studien  über  den  Alkohol.  Berlin  1872.  — 
P.  Daub,  lieber  die  Wirkung  des  Weingeistes  auf  die  Körperwärme.  Arcli.  f. 
exp.  Path.  u.  Pharmakol.  III.  p.  2G0.  —  Beides  von  mir  veranlasste  Doctor- 
dissertationen.  Ersterer  gingen  zwei  andere  Aufsätze  des  erstem  Autors 
voraus,  die  eine  im  Arch.  f.  Physiol.  IL  p.  370 ;  die  zweite,  zur  Vertheidigung 
dieser,  als  Msc.  gedruckt.  Die  Dissertation  von  1872  fasst  alles  Sachliche  zu- 
sammen und  bringt  neue  Experimente.  —  Recht  gründlich  ist  die  Arbeit  von 
Albertoni  und  Lussana,  im  Lo  Sperimentale  (Floreuzj  1874.  p.  1 — 138. 

***)  Man  vgl.  u.  a.  die  klinischen  Mittheilungen  von  Busch,  Hüter, 
Jürgensen,  Liebermeister;  ferner  sj)eciell  das  kindliche  Alter  ange- 
hend G.  Mayer  a.  a.  0.  und  R.  D  e  m  m  e  in  dem  Bericht  über  das  Kinder- 
spital in  Bern.  1874.  p.  IG.  1875.  p.  14.  und  vor  allen  die  mir  erst  später  im  Aus- 
zug bekannt  gewordenen  von  P.  Gingeotim  Bull.  gen.  d.  Therap.  LXXVII.  p.  97. 
t)  Virchow's  Archiv.  50.  33. 
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weins  und  des  ebenso  unreinen  Spiritus  bedient.  Dass  schon  geringe 
Mengen  von  Amylverbindungen  die  Sehädelgefässe  erweitern ,  ist  be- 
kannt. Aber  wie  dem  auch  sei,  der  Praktiker  wird  im  Hinblick  auf  die 
Turgescenz  des  Gesichts  nach  Aufnahme  der  meisten  geistigen  Getränke 
das  Resultat  der  citirten  Versuche  bei  Entzüudungszuständen  im  und 
am  Schädel  wohl  mit  in  Anschlag  bringen. 

Von  grösserer  Bedeutung  noch  als  die  erregende  und  antipyretische 
Wirkung  des  Weingeistes  ist,  gerade  in  den  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  seine  ernährende.  In  kleinen  oft  wiederholten  Gaben,  welche 
eine  directe  thermometrisch  erkennbare  Veränderung  der  AVärme  nach 
keiner  Seite  hin  darbieten,  dient  er  als  Brennmaterial  für  den  Organis- 
mus, ganz  so  wie  Fette,  Kohlenhydrate  und  dgl. 

Vor  diesen  besitzt  er  einen  grossen  Vorzufj.  Er  ist  leicht  verdaulich 
unter  Umständen,  wo  sie  vom  Magen  sofort  wieder  ausgeworfen  werden 
oder  wo  sie  Durchfall  erzeugen.  Und  dass  er  ferner  in  der  Schaffung 
normaler  Wärme,  d.  h.  der  lebendigen  Kraft,  welche  das  Räderwerk  des 
Organismus  in  Bewegung  hält ,  jenen  anerkannten  Nährstoffen  gleich- 
kommt, lässt  sich  durch  einfache  Rechnung  darthun. 

Die  Verbrennungsexperimente  von  Favre  und  Silber  mann 
und  die  von  Frankland  ergaben  für  den  Weingeist  die  Ziffer  7  der 
ihm  eigenen  Verbrennungswärme.  Das  heisst :  Ein  Gramm  Weingeist 
liefert  bei  completer  Oxydation  so  viel  Wärme ,  dass  damit  7  Liter 
Wasser  um  1°  C.  erwärmt  Averden  können.  Und  weiter  zum  Vergleich : 
1,0  Wasserstoff  soviel,  um  34,5  Liter  ebenso  zu  verändern;  1,0  Kohle 
soviel ,  um  mit  8  Liter  das  Nämliche  zu  erreichen.  Solches  Erwärmen 
von  1  Liter  Wasser  um  PC.  ist  eine  Wärmeeinheit  oder  Calorie  *). 

Der  gesunde  Erwachsene  producirt  bei  gemischter  Kost  deren  gegen 
2200  täglich  **).  Für  das  Kind  mit  seinen  bedeutenden  Differenzen  des 
Wachsthums  in  den  verschiedenen  Stadien  ist  diese  Ziffer  noch  festzu- 
stellen. Wir  werden  aber  nicht  weit  fehlgehen,  wenn  Avir,  der  Quanti- 
tät aller  zu  verbrennenden  Ligesta  nach  schliessend,  sie  im  Durchschnitt 
auf  die  Hälfte  annehmen.  Um  diese  zu  decken,  wären  157  Grm.  Wein- 
geist oder  174  Gem.  (bei  15"  C.)  erforderlich.  In  den  meisten  Fällen 
von  Fieber  dürfen  Avir  al^er  sehr  zufrieden  sein ,  AA^enn  Avir  ein  Drittel 
des  gesammten  Kraftverbrauches  auf  so  leichtem  Wege  bestreiten.  Das 
erfordert  hier  58  Ccm.  absoluten  Alkohol ,   und  diese  vermögen  Avir  in 


*)  Zur  Vermeidung  von  Miss  Verständnissen  sei  erwähnt,    dass  einige  Ph}'- 
siker  das  Plrwärmen  von  1,0  Orainni    Wasser    zu  Grunde   legen.     Es   erscheinen 
dann  die  abgeleiteten  Zahlen  mit  lUOU  multiplicirt. 
**j  .T.  Ranke,  Physiologie.     187 J.  p.  566. 

Hamlb.  J.  Kiiulorkrauklieitcu.     I.  ^'^ 
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Form  eines  mit  Wasser  verdünnten  edlen  Weines  während  24  Stunden 
einem  fiebernd  Kinde  ganz  bequem  zu  verabreichen. 

Zum  Vergleich  will  ich  ein  gewohntes  Nährmittel  heranziehen,  die 
Milch.  Sie  hat  nach  Frankland  im  natürlichen  Zustand  die  Ver- 
brennungswärme  0,G6  *).  Ein  Kind,  was  die  Hälfte  der  Nahrungsmittel 
eines  gesunden  Erwachsenen  aufnimmt,  bedürfte  zur  Deckung  der  1100 
Einheiten  1G60  Grra.  oder  in  runder  Summe  1,5  Liter,  für  ein  Drittel 
des  Bedarfs  533  Cubikcentimeter.  Diese  533  Ccm.  wären  demnach  — 
abgesehen  von  dem  geringen  Stoffansatz  —  zur  Bestreitung  der  Wärme- 
ökonomie gleich  jenen  58  Ccm.  Weingeist.  Die  Milch  wird  von  einem 
dyspeptischen  Magen  und  Darmkanal  häufig  nur  schwer  aufgenom- 
men, der  mit  Wasser  verdünnte  Alkohol  leicht ;  die  Milch  ,  Avenn  im 
Darm  dennoch  verbleibend,  erfordert  hier  und  später  Arbeit ,  um  resor- 
birt  und  assimilirt  zu  werden,  der  Alkohol  in  Folge  seiner  leichten  Dif- 
fusion und  Verbrennbarkeit  jedenfalls  viel  weniger. 

In  diesen  Verhältnissen  liegt  ein  Hauptgrund ,  warum  die  Alkoho- 
lica  nähren.  An  Stelle  der  Gewebe  treten  sie  für  die  normale  Wärme- 
bildung ein ;  mit  welchem  Erfolg ,  zeigt  die  alte  Erfahrung  und  zeigen 
die  angegebenen  Zahlen.  Thierversuche  ,  die  ich  angestellt ,  aber  noch 
nicht  abgeschlossen  habe ,  stimmten  damit  überein.  Die  Gewichtszu- 
nalmie  ist  stärker ,  wenn  man  der  knappen  Milchfütterung  junger,  ganz 
gleichartiger  Individuen  sehr  verdünnten,  aber  absolut  reinen  Weingeist 
hinzusetzt. 

Doppelt  ist  demnach  ihr  Nutzen  in  acuten  Fiebern.  Solange  der 
Weingeist  in  kräftiger  Gabe  unzersetzt  durch  die  Gewebe  kreist,  drückt 
er  die  Fieberhitze  herab ;  indem  er  dann  nach  und  nach  zur  Verbren- 
nung gelangt,  kommt  er,  ohne  zu  erhitzen  ,  als  ruhiges  Brennmaterial 
der  ununterljrochen  verlangten  lebendigen  Kraft  zu  Gute.  In  den  nicht 
fieberhaften  Krankheiten  gilt  wesentlich  dasselbe.  Wir  geben  hier  kleine 
Gaben  Wein  oftmals  tagüber.  Die  gewöhnliche  Dyspepsie  der  Säuglinge 
mit  profusen  Durchfallen  liefert  hierfür  ein  häufiges  Beispiel.  Es  macht 
sich  dal^ei  auch  noch  der  wohlthätige  Reiz  auf  die  Darmwandungen 
geltend. 

Am  meisten  ist  für  unsere  Zwecke  der  ächte  Champagner  zu  em- 
pfehlen. Er  enthält  12 — 16%  Alkohol,  ferner  nährenden  Zucker,  an- 
regende Aetherarten  und  die  dem  Magen  wohlthuende  Kohlensäure. 

Eine  praktische  Regel  ist  gerade  beim  Kindesalter  nicht  ernstlich 
genug  hervorzuheben,  dasselbe  nämlich  vor  verfälschten,  fusolölhaltigen 
Spirituosen  zu  bewahren.  Sein  so  empfindliches  Gehirn  verträgt  sie  noch 
weniger  als  das  des  Erwachsenen. 


*)  Vgl.  Centralbl.  f.  d.  med.  W.  18G8.  p.  183. 
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Bedeutende  Mengen  von  Wein  werden  heute  mit  dem  aus  Kartoifel- 
maisclie  gewonnenen  Spiritus  versetzt ,  viele  aus  ihm  ganz  fabrieirt.  Er 
enthält  Nebenproduete  der  Gährung.  Ihr  Hauptbestandtheil  ist  der 
Amj^aikohol  (C^H^^O).  Dieser  wirkt  ungleich  giftiger  auf  die  Nerven- 
centren  ein  als  der  Aethylalkohol ,  und  ungleich  länger  dauert  die  Läh- 
mung.  Die  Gehirngefässe  zeigen  sich  paralytisch  erweitert  *). 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  auf  die  Einzelheiten  dieses 
Gegenstandes  eingehen.  Für  die  Praxis  bemerke  ich  nur,  dass  auch  der 
Spiritus  Vini  unserer  Apotheken  zwar  fuselfrei  sein  soll  —  ah  oleo  gra- 
reolcntr,  Fuselöl  dicto,  oninino  liher,  plane  rolatilis,  sagt  die  Pharma- 
kopoea  Germanica;  er  ist  es  aber  nicht.  Durchweg  stammt  er  aus  Kar- 
toffelbranntwein, dessen  bedeutender  Gehalt  an  dem  Gift  eine  vollstän- 
dige Reinigung  nur  schwer  ermöglicht.  Man  kann  es  thun ,  indem  man 
frisch  geglühte  Holzkohle  wiederholt  zusetzt.  Sie  nimmt  mit  Vorliebe 
das  Fuselöl  auf,  aber  auch  den  Aethylalkohol  so  stark ,  dass  man  etwa 
ein  Drittel  des  Ganzen  opfern  muss,  ehe  man  ihn  ganz  rein  erhält,  d.  h. 
ehe  mehrere  Tropfen  in  der  Hand  verrieben  und  verdunstet,  keine  Spur 
des  bekannten  Fuselgoruches  hiriterlassen.  Auch  die  Weine,  deren  Most 
mit  Kartoffelzucker  versetzt  wurde,  gehören  Avegen  ihrer  Verunreinigung 
durch  schädliche,  unvergohrene  Körper  hierher  **). 

Von  den  übrigen  Stimulantien  der  deutschen  Pharmakopoe  sind 
noch  zu  nennen  der  Kampfer  und  der  Moschus. 

Ersterer  wirkt  anregend  auf  das  Herz  ***).  Fieberzustände  contra- 
indiciren  ihn  nicht,  sondern  bilden  eine  Veranlassung  mehr,  ihn  zu  ver- 
abreichen. Sehr  zu  wünschen  wäre,  dass  man  mehr  versuchte,  ihn  sub- 
cutan mit  frischem  Mandöl  zu  geben.  Er  kommt  in  dieser  Form  gut  zur 
Wirkung,  erregt  keinen  Schmerz  und  macht  keine  Abscesse  f ). 

Vom  Moschuss  weiss  man  empirisch  ziemlich  viel  Gutes ,  experi- 
mentell nichts.  Alle  rationell  beobachtenden  Praktiker  rühmen  ihn  im 
Collaps,  der  heftige  Fieber  begleitet ;  und  auch  in  gewissen  Krampfzu- 
ständen  des  kindlichen  Alters ,  z.  B.  dem  Laryngismus  stridulus ,  ist  er 
von  vortrefflichem  Einfluss.  Am  Moschus  wiederholt  sich  die  von  mir 
am  Kampfer  experimentell  nachgewiesene  Thatsache  ,  dass  je  nach  den 
vorliegenden  pathologischen  Verhältnissen  ein  sonst  erregender  Arznei- 
körper zum  krampfstillenden  werden  kann. 


*)  Die  von  M.  Huss  geäusserte  Meinunfr,  da^^  Fuselöl  sei  so  schlimm  nicht 
(Chronische  Alkoholskrankheit  1852.  p.  524—528),  kann  ich  auf  Grund  eigener 
Thierversuche  nicht  theilen. 

**)  Neubauer,  Zcitschr.  f.  anal.yt;  Chemie  XV.  188.  (187G). 
***)neubel,    Arch.    d.    Heilkunde.    1S70.    334.    —    Harnack    u.    W  i  t- 
kowski,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  V.  427. 

tj  Binz,  Einige  Wirkungen  iitlierischer  Oele.  —  Arch.  f.  Path.  u.  Phar- 
mak.  V.  109. 
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Naclitheile  sind  von  kräftigem  Gaben  Moschus  nicht  bekannt ,  es 
sei  dann  eine  vorübergehende  Störung  der  Magenverdannng.  Mit  dem 
Kampfer  dürfte  man  beim  Kinde  vorsichtiger  zu  verfahren  haben,  da  er 
in  starken  Dosen  Krämpfe,  vom  Mittelhirn  ausgehend,  verursacht.  Die- 
selben haben  übrigens,  soweit  das  Thierexperiment  massgebend  ist,  kei- 
nen gefährlichen  Charakter.  Sie  sind  heftig ,  gehen  aber  rasch  vorbei, 
ebenso  wie  das  Günstige,  Avas  luan  vom  Kampfer  sieht. 

Ein  mächtiges  Stimulans  bildet  die  künstliche  Erhitzung  der  Kör- 
peroberfläche durch  heisse  Sand-  oder  Wasser bäder.  Sie  sind 
natürlich  nur  l)ei  fieberfreien  Zuständen  anzuwenden.  Zunächst  wurden 
wurden  sie  von  Liebe  rm  eiste  r  zur  Beseitigung  allgemeiner  Wasser- 
sucht empfohlen ,  später  ebenso  von  Z  i  e  m  s  s  e  n.  Chronischer  Morbus 
Brightii  und  Herzfehler  liefern  die  geeigneten  Heilobjecte,  ferner  die 
Wassersucht  nach  chronischer  Dysenterie.  Wendet  man  Wasserbäder 
von  38 — 39°  C.  oder  Sandbäder  von  50"  und  darüber  an,  so  wird  doch 
die  Körperwärme  nur  um  0,25 — 1,25"  gesteigert.  Die  Transspiration 
beträgt  bei  Kindern  während  der  nachfolgenden  1 — 2stündigen  Ein- 
packungen durchschnittlich  1  Kilo.  Starke  allgemeine  Wassersucht 
Hess  sich  bei  einem  6jährigen  Knaben  mittelst  acht  solcher  Bäder  be- 
seitigen. Die  Circulation  regelt  sich  und  die  Diurese  Avird  reichlich  mit 
der  Entlastung  der  Hautcapillaren.  Zugleich  wurden  andere  Absonder- 
ungen, z.  B.  die  eines  Bronchialkatarrhs  vermindert.  Die  rasche  Ein- 
dickung  des  Blutes  macht  aber  auch  die  Anhäufung  von  excrementellen 
Bestandtheilen  darin  wirksamer,  daher  die  grössere  Gefahr  eklamptischer 
Anfälle.  Scharlachwassersucht  ist  daher  mit  Vorsicht  zu  behandeln. 
Oertliche  Wasserergüsse,  wie  der  Ascites  bei  Lebercirrhose,  lassen  sich, 
wenn  die  zu  Grunde  liegende  Circulationsbehinderung  nicht  zu  bedeu- 
tend ist,  durch  dieses  Verfahren  beseitigen.  Auch  abgesackte  Hydropsien, 
also  beispielsweise  Ovariencysten  und  Pleuraexsudate ,  sind  demselben 
zugänglich,  im  allgemeinen  die  meisten  Producte  chronischer  Entzünd- 
ungen, flüssige  sowohl  wie  festweiche*). 

Die  arzneilichen  Hautreize  durch  Cantharidenpflaster  und  Senf- 
teige sind  in  der  Kinderpraxis  heute  viel  weniger  im  Schwange  als  vor 
einigen  Jahrzehnten.  Soweit  die  Sache  sich  jetzt  schon  übersehen  lässt, 
ist  damit  zum  wenigsten  kein  Rückschritt  in  der  Therapie  geschehen. 

Was  wir  über  die  Wirkung  der  Hautreize  wissenschaftlich  erfahren 
hal)en,  lässt  sich  im  Folgenden  zusammenfassen : 

Relativ  schwache  Hautreize  verstärken  die  Herzcontractionen,  ver- 


*)  Nach  Gerharclt,    Lehrlmoh   der  Kinderkrankheiten.     1S74.   p.   37. 
Vgl.  auch  Stoffen,  Jahrh.  d.  Kinderheilk.  1871.  p.  317. 
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oiigern  die  Gefasse  ,  besclileimigen  den  Bliitlaiif.  Starke  Hautreize 
schwächen  die  Contractionen ,  erweitern  die  Gefässe,  verlangsamen  den 
Bluthiuf.  Für  den  allgemeinen  Effect  ist  der  Anwendnngsort  gleich- 
gültig. 

Je  länger  dauernd  ein  solcher  Reiz  war ,  um  so  längere  Zeit  hält 
sich  seine  AVirkung.  Die  erregende  Wirkung  des  relativ  schwachen 
Reizes  hält  gleichfalls  nach  seinem  Aufhören  noch  längere  Zeit  an,  geht 
aber  schliesslich  ebenfalls  in  Erschlaffung  über ;  nur  tritt  dieselbe  später 
und  viel  schwächer  auf,  als  nach  Anwendung  eines  starken  Reizes. 

In  Folge  einer  starken  Reizung  der  Haut,  d.  i.  der  sensibeln  Nerven, 
zeigt  sich  constant  ■ —  meist  nach  einem  längern  oder  kürzern  Stadium 
der  Erwärmung  —  Abkühlung  der  Körpertemperatur.  Dabei  entsteht, 
Avie  vorübergehend  und  zu  Anfang  bei  kühlen  Bädern ,  eine  Steigerung 
der  Kohlensäureproduction  und  der  Sauerstoffconsumption ,  veranlasst 
durch  Reflex  von  gewissen  centripetalleitenden  Nerven  der  Haut  (0. 
Naumann  u.  A.).  — 

Man  sieht  leicht  ein ,  seit  dem  bessern  Studium  unserer  übrigen 
Heilmittel,  besonders  der  antipyretischen,  narkotischen  und  stimuliren- 
den ,  erreichen  wir  sämmtliche  hier  aufgezählte  Erfolge  durch  sie  viel 
sicherer.  Und  wenn  irgendwo  ,  so  ist  es  gerade  beim  kindlichen  Alter 
geboten,  schmerzhafte  Methoden  nur  dann  zu  verwenden,  wenn  man  ihre 
Einwirkung  genau  controliren  kann.  Nirgendwo  aber  ist  das  weniger 
der  Fall,  als  bei  Application  der  Hautreize. 

Schätzenswerthe  Dienste  leisten  sie  oft  gegen  Rheiunatosen.  Die 
frühe  Jugend  bietet  aber  so  wenig  Gelegenheit ,  sie  zu  beobachten ,  dass 
auch  diese  Indication  für  uns  sehr  in  den  Hintergrund  tritt. 

Von  den  Salzbädern  war  bereits  vorher  beiläufig  die  Rede.  Hir 
Prototyp  sind  die  Lösungen"  der  Mutterlauge  unserer  Soolen.  Durch  die 
Versuche  von  Z  u  n  t  z  und  R  ö  h  r  i  g  wissen  wir ,  dass  sie  ebenfalls  eine 
Steigerung  des  Sauerstofiverbrauches  und  der  Kohlensäurebildung  ver- 
anlassen ,  mitthin  eine  raschere  Umsetzung  des  mit  Krankheitsstoffen 
chronisch  beladenen  Körpers.  Darin  liegt  der  Hauptgrund  für  die  Er- 
folge, welche  wir  von  den  Badekuren  in  Kreuznach  u.  s.  w.  sehen. 

Ob  in  letzterm  Fall  die  andern  Metallverbindungen  des  Chlor,  spe- 
ciell  also  das  Kochsalz,  weniger  leisten  als  das  Chlorcalcium  der  dortigen 
Mutterlauge,  bleibt  noch  festzustellen.  Wäre  das  aber  wirklich  der  Fall, 
so  dürfte  es  sich  wahrscheinlich  durch  stärkere  Concentration  ausglei- 
chen lassen. 
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Niitrientia. 

Gute  Stimulantien  sind  indirect  alle  diejenigen  Körper,  Avelclie  wir 
als  Nutrientia  in  weitestem  Sinne  ausziispreclien  hahen.  Eisen,  Le- 
berthran,  Phosphor  in  richtiger  Form  nnd  Verbindung ,  Kalk  und  die 
mannigfachen  Amara  und  sog,  1^'onica ,  welche  in  der  Hand  auch  des 
puristischsten  Kinderarztes  nicht  zu  fehlen  pflegen. 

Von  der  Legion  der  Eisenpräparate  gewöhnt  jeder  Arzt  sich  bald 
an  einige  wenige ,  mit  denen  er  am  liebsten  hantiert.  Leichte  Verdau- 
lichkeit ist  ihr  erstes  Erforderniss ,  besonders  in  der  Pädiatrik.  Dazu 
kommt :  kein  oder  guter  Geschmack  und  möglichst  wenig  verstopfender 
Einfluss,  wo  der  nicht  gerade  besonders  verlangt  wird. 

Unter  den  neuen  Präparaten  der  deutschen  Pharmakopoe  sind ,  so- 
Aveit  meine  Erfahrung  reicht ,  für  uns  ZAvei  hervorzuheben  ,  der  Eisen- 
zucker (Fcrnim  oxydatimi  saccliaratum  sohihile)  und  das  pyrophosphor- 
saure Eisen  ah  Ferruin pijropJiospJioriciini  cimi  Änmiov.io  citrico.  Ersteres 
wurde  186G  von  E.Fleischer  dargestellt  und  von  einer  Dresdener 
Firma  vertrieben.  Es  hat  keinen  Eisengeschmack  und  ist  leicht  verdau- 
lich. Von  dem  zweiten  gilt  das  nämliche ;  der  Geschmack  macht  sich 
klein  wenig  bemerkbar.  Die  Anwesenheit  des  pflanzensauren  Salzes  ver- 
hindert die  Ausfällung  des  Oxyds  in  den  alkalischen  Darmsäften.  Das 
Präparat  rührt  her  von  einem  französischen  Chemiker,  Robiquet,  und 
wurde  bei  uns  besonders  von  Griesinger  empfohlen. 

Stets  ist  daran  zu  denken  ,  dass  die  Eisenpräparate  die  Magenver- 
dauung gern  stören  und  noch  öfter  die  Darmperistaltik  hemmen. 

Die  Art  der  oft  vortreölichen  Wirkung  des  L  e  b  e  r  t  h  r  a  n  s  wurde 
allmählich  in  ziemlich  klares  Licht  gesetzt.  Am  neuesten  und  wie  mir 
scheint  am  zutreff'endsten  ist  Buchheim's  Auffassung*).  Wir  haben 
es  mit  einem  Fett  zu  tliun ,  Avas  leichter  als  alle  andere  aufgenommen 
wird,  in  der  Regel  also  die  dyspeptischen  Zustände  nicht  veranlasst,  die 
selbst  dem  Süssmandelöl  in  den  Gaben  des  Leberthrans  zukommen.  Seine 
Verbrennungswärme  ist  nach  F  rankl  and  ein  Geringes  über  9,  woraus 
sich  sein  Werth  leicht  berechnen  lässt ,  vorausgesetzt ,  dass  er  ganz  re- 
sorbirt  wird.  Schwachen  Verdauungsorganeu  und  auch  denen  des  Säug- 
lings sagt  er  nicht  zu.  Lu  hohen  Sommer  erzeugt  er  fast  überall  Dys- 
pepsie. Geschmack  und  Geruch  machen  ihn  zu  einer  ständigen  Qual  des 
kindlichen  Alters. 

Ueber  den  Werth  des  phosphorsauren  Kalks  sind  die  Meinungen 
noch  getheilt.   Seine  physiologische  Bedeutung  für  das  Skelett  und  für 


"J  Arch.  f.  cxp.  Path.  u.  riiarniak.  TIT.  118. 
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das  Eiweiss  der  Zellen  ist  klar.  Nach  Analogie  unserer  bestimmten  Er- 
fahrungen über  das  Eisen  ist  es  wohl  denkbar,  dass  die  Darbietung  eines 
Ueberschusses  an  die  Gewebe  auch  für  das  Calciumphosphat  eine  stär- 
kere Aufnahme  zur  Folge  hat.  Sie  kann  befördert  werden  durch  Hinzu- 
fügen gleicher  Theile  Kochsalz ,  weil  dies  die  Absonderung  des  Magen- 
safts anregt  (Sa  bei  in).  Gewöhnlich  lässfe  man  etwas  kohlensauren 
Kalk  mitaufnehmen. 

Wegner's  wichtige  Thierversuche  *)  mit  dem  reinen  Phosphor 
haben  bisher  soviel  mir  bekannt  bei  Erweichungszuständen  des  kind- 
lichen Skelettes  noch  keine  Verwerthung  erfahren.  Sowohl  bei  ört- 
licher Application  von  massig  concentrirten  Dämpfen  wie  in  kleinsten 
Dosen  im  Blute  circulirend  wirkt  der  Phosphor  als  specifisch  formativer 
Reiz  auf  das  Knochengewebe.  In  ersterem  Fall  entsteht  ossificirende 
Periostitis,  in  letzterm  bildet  sich  aus  weichem  osteogenem  Gewebe  dich- 
ter ,  harter  Knochen.  Die  Rindensubstanz  wird  sklerosirt  unter  Ver- 
engerung der  Havers'schen  Kanäle,  in  Röhrenknochen  kann  vollständige 
Verschliessung  der  Markhöhle  durch  die  Avirkliche  Knochensubstanz  er- 
reicht werden  ,  die  intermediären  Epiphysenknorpel  ossificiren  rascher 
und  in  grösserer  Ausdehnung,  und  bei  Fracturen  erreicht  derCallus  eine 
der])ere  Beschaffenheit.  Dabei  macht  sich,  wenn  vorsichtig  genug  ver- 
fahren wird ,  ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Gesammternährung  oder 
auf  ein  einzelnes  Organ  in  keiner  Weise  geltend.  Der  Phosphor  wird 
demnach  passen  bei  schwächerer  Entwicklung  des  Knochensystems  im 
Kindesalter,  bei  Fracturen  (Pseudarthrosen),  subperiostalen  Resectionen 
und  Periosttransplantationen.  Für  die  VerAvendung  in  Osteomalacie  und 
Rhachitis  zeigen  sich  gleichfalls  Anhaltspunkte,  wenn  auch  für  letztere 
Krankheit  Aveniger  l)estimmt. 

Pädiatrische  Hospitäler  müssten  in  der  Erprobung  solcher  Dinge 
vorangehen.  Mit  dem  Phosphor  wird  man  bei  vorsichtiger  Dosirung 
keinen  Schaden  anrichten. 

Von  den  Nährstoffen,  welche  die  Pharmakopoe  uns  vorführt,  will 
ich  hier  nur  das  Arrow-root,  Amylum  Blarmitliae,  noch  nennen,  um  zu 
warnen  vor  seiner  Auffassung  als  eines  ausreichenden  Nährmittels.  Es 
ist  einfach  eine  feinere  und  wahrscheinlich  leichter  verdauliche  Form 
der  Stärke.  Sie  kann  wesentlich  nur  die  Wärmebildung  des  jugendlichen 
Körpers  unterhalten  helfen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sind  auch  die  in  der  Kinderpraxis  viel  ge- 
bräuchlichen und  als  stärkend  in  l)esonderm  Sinne  anzusehenden  Malz- 
])äder  zu  erwähnen.    Man  denkt  sich  ihre  Wirkung  meistens  so,  dass 


*)  Arch.  f.  pathol.  Anat.  etc.  LV.  11. 
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die  dünnere  weichere  Haut  des  Kindes  einen  Tlieil  der  flüssigen  Nülir- 
stotfe  des  Malzes  durchgelien  lasse.  Ernährung  also  auf  directesteni 
Wege,  ohne  Belästigung  des  etwa  erkrankten  Daniikanals, 

Die  ]\Ialzabkochung  enthält  theils  aufgelöst ,  theils  suspendirt  Be- 
standtheile  der  gekeimten  und  dann  schwach  gerösteten  Gerste.  Zucker, 
Dextrin ,  Eiweisskörper ,  Kalkphosphat  und  Kalisalze  sind  die  Haupt- 
sache. Von  einem  Theil  dieser  Dinge  steht  die  deckende  und  dadurch 
beruhigende  Wirkung  auf  wunde  Hautpartien  ausser  Zweifel.  Sind 
letztere,  wie  in  gewissen  Fällen  von  Syphilis  oder  Skrophulose  ausge- 
dehnt, so  kann  der  Effect  weit  reichen.  Alles  aber,  was  darüber  hinaus 
noch  behauptet  und  geglaubt  wird,  ist  vorläufig  unerwiesen.  Von  einem 
nährenden  Einfluss  kann  keine  Rede  sein. 

Bis  jetzt  wurde  es  vielfach  dargethan,  zuletzt  durch  Röhr  ig  *), 
dass  selbst  so  leicht  difFundirende  Körper  wie  Jodkalium  von  unserer 
Haut  ohne  weiteres  nicht  resorbirt  werden ,  geschweige  denn  eines  der 
genannten  Malzingredientien.  Nur  die  Uebergangsstellen  unter  der  Vor- 
haut ,  an  der  Vulva  und  am  After  resorbiren  einige  durch  die  Diffusion 
bevorzugte  Salze  ,  ebenso  wahrscheinlich  die  bei  Leuten  ,  welche  sich 
nicht  jeden  Tag  die  Füsse  waschen ,  macerirten  Stellen  zwischen  den 
Zehen.  Es  hat  die  nüchterne  Auffassung  dieses  Sachverhalts  in  der 
Therapie  praktische  Bedeutung.  Mancher  Arzt  knüpft  mystische 
Erwartungen  an  Verordnungen  wie  Malzbäder  u.  dergl.  und  l^esteht  auf 
deren  Application.  In  den  meisten  Haushaltungen  macht  ihre  Beschaf- 
fung Mühe.  Sie  werden  dann  nicht  gegeben  und  die  gewöhnlichen 
Wasserbäder  mit  ihren  oft  ganz  gleichen  Leistungen  auch  nicht ,  denn 
nur  von  den  Malzbädern  hat  der  Arzt  etwas  erwartet.  So  wird  das 
zweifelhaft  Bessere  der  Feind  des  sicher  Guten. 

Als  indirecte  Hilfe  für  die  Verdauung  habe  ich  in  letzter  Zeit  das 
arabische  Gummi  kennen  gelernt.  Mischt  man  die  Kuhmilch  mit 
Gummiwasser,  statt  mit  Wasser  allein  und  setzt  dann  Salzsäure  zu,  so 
fällt  das  Casei'n  nicht  wie  gewöhnlich  als  festes  Conglomerat ,  sondern 
zertheilt  in  feinen  Flocken  nieder.  Der  L'nterschied  wird  besonders 
klar,  Avenn  man  die  Gegenprobe  ohne  Gmnmi  gleichzeitig  macht.  Dem 
entspricht,  dass  die  Erfahrung  im  hiesigen  Kinderasyl  mir  die  günstigste 
AVirkung  am  Lebenden  dar1)ot,  wie  das  auch  schon  von  Andern  beob- 
achtet wurde.  Bei  Neigung  zu  den  bekannten  dyspeptischen  Durchfällen 
Avird  die  Milch  mit  einem  Zusatz  von  Gummi  (1  Theelöflfel  voll  auf  etwa 
200  Cubcm.  Milch)  entschieden  besser  verdaut.  Natürlich  ist  nicht  nur  an 


*)  Experimentell-kritisclie  Untersuchung  über  die  flüssige  Hautaufsaugung, 
Archiv  für  Heilkunde.    1872.  p.  340-388. 
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die  feine  Zertheilung  des  Caseins  hier  zu  denken  ,  sondern  ancli  an  die 
Auskleidung  des  gereizten  Darms  mit  der  schützenden  indifferenten  Sub- 
stanz. Vor  dem  Salep  und  andern  ähnlichen  Droguen  hat  das  Gummi 
schon  den  einen  Vortheil  jedesmaliger  Bereitschaft.  Man  kann  es  auch 
als  wässrige  Lösung  trinken  lassen.  Es  bietet  nicht  den  geringsten  Ge- 
schmack dar,  kann  aber  leicht  wohlschmeckend  gemacht  werden. 

Beim  Gebrauch  der  sog.  Absorbentien  ist  auf  einen  ziemlich 
verbreiteten  Trrthum  hinzuweisen.  Sie  sollen  die  Magensäuren  verkehr- 
ter Art  unschädlich  machen.  Das  ist  aber  nur  für  eine  ganz  kurze  Zeit 
denkbar ;  es  erfolgt  dann  ihre  Bildung  mn  so  stärker. 

Will  man  sich  ausserhalb  des  Körpers  z.  B.  Buttersänre  machen, 
so  geht  das  gut  nur  dann ,  wenn  fortwährend  ein  freies  Alkali  in  der 
Gährfiüssigkeit  zugegen  ist ,  das  die  in  jedem  Augenblick  producirte 
Säure  an  sicJi  nimmt.  Ohne  dies  würden  die  arbeitenden  Fermente 
unter  dem  Einfluss  der  sich  anhäufenden  freien  Säure  bald  erlahmen. 

Im  Magen  können  die  Dinge  nicht  wesentlich  anders  liegen ,  das 
beweisen  u.  A.  die  Versuche,  wonach  unter  dem  örtlichen  Einfluss  mas- 
siger Mengen  von  Alkalien  der  Magenwand  eine  grössere  Fülle  von 
saurem  Magensaft  entlockt  wird  (Buchheim).  Er  aber  ist  das  beste  und 
einfachste  Desinficiens  gegenüber  krankhaften  Gährungen  auch  an  dieser 
Stelle,  Avie  das  schon  Beanmont  an  seinem  Canadier  erfuhr  und  wie 
es  neuerdings  unter  Hoppe-Seyler's  Leitung  wieder  festgestellt 
Avurde  *). 

Von  den  absorbirenden  Mitteln  ziehe  ich  das  doppeltkohlensaure 
Kali  den  andern  meistens  vor.  Es  enthält  die  blut-  und  muskelbildende 
Base ,  und  seine  freiwerdende  Kohlensäure  dient  als  gelinder  örtlicher 
Reiz. 

Ln  Uebrigen  leistet  die  Salzsäure  auch  im  zartesten  Kindesalter 
oft  Vorzügliches.  Nur  muss  man  mit  der  Dosis  sehr  niedrig  bleiben,  sie 
aber  oft  wiederholen :  1  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser  und  davon  thee- 
löifelweise  alle  '/2  Stunde  etwa ,  beim  Erbrechen  von  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten.  Beaumont  sah,  dass  bei  Dyspepsie  dem  Magen 
seiner  Versuchsperson  die  freie  Säure  fehlte,  und Manassein  zeigte **) 
deren  bedeutende  Abnahme  im  Magen  fiebernder  Thierc.  Beides  ge- 
nügende Fingerzeige  für  den  ärztlich  einzuschlagenden  Weg.  Die  Er- 
klärung des  Erfolges  liegt  darin ,  dass  bei  anhaltender  Erneuerung  der 
mit  den  gebildeten  Peptonen  stets  weggeführten  Salzsäure ,  geringste 

*)  Neue  Versuche  und  Beobachtungen   über   den  Magensaft  und  die  Phy- 
siologie der  Verdauung.     Leipzig  1834.    (Uebersetzt    von   Luden.)   —   Medici- 
nisch-chemische  Untersuchungen.    1867.  p.  257. 
**)  Virchow's  Arch.  55.  p.  413. 
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Mengen  von  Pepsin  im  Stande  sind,  grosse  Mengen  von  Eiweiss  zu  ver- 
dauen. Das  Pepsin  braucht  also  nicht  ersetzt  zu  Averden ,  wohl  aber  die 
Salzsäure,  falls  der  Magen  selbst  sie  nur  unvollkommen  liefert. 

Breclimittel. 

Die  Entleerung  des  Magens  behufs  örtlicher  oder  allgemeiner  Zwecke 
geschieht  arzneilich  am  besten  durch  Ipecacuanha.  Wo  sie  nicht  aus- 
reicht, da  wäre  wohl  an  das  moderne  Apomorphin  zu  denken. 

Der  Brechact  kann  von  zwei  Wegen  her  ausgelöst  werden :  durch 
starke  Reizung  der  Magenwand  und  durch  Reizung  des  brechenerregen- 
den Centrums,  das  in  der  Nähe  des  Centrums  der  Athmung  gelegen  ist. 

Für  den  Tartarus  stilsiatus  ist  der  erstere  Modus  experimentell  er- 
wiesen. Spritzt  man  einem  Hund  eine  nicht  zu  kleine  Quantität  des 
Salzes  in  den  Magen,  so  erfolgt  der  Brechact  sehr  bald ;  er  erfolgt  sehr 
spät  oder  meistens  gar  nicht ,  wenn  die  nämliche  Menge  subcutan  der 
Haut  oder  direct  den  Blutgefässen  einverleibt  wird. 

Beim  Kind  mit  seinen  empfindlichen  Verdauungsorganen  kommen, 
vom  Durchfall  abgesehen,  die  Magenerosionen  nach  Brech Weinstein  und 
auch  nach  Kupfervitriol  nicht  selten  vor.  Ich  selbst  hatte  während  mei- 
ner frühem  praktischen  Thätigkeit  wiederholt  Gelegenheit ,  Kinder  an 
monatelangen  Störungen  der  Magenverdauung  zu  behandeln,  welche  im 
Pseudocroup  mit  einem  von  beiden  Brechmitteln  behandelt  worden  war. 
Die  Ipecacuanha  Avirkt  zwar  ebenfalls  örtlich  irritirend  ein,  jedoch  viel 
weniger  als  jene  Salze.  Ihre  brechenerregende  Wirkung  ist  unsicher, 
wenn  sie  allein  gegeben  wird. 

Nach  Versuchen  ,  die  in  der  Heidelberger  Poliklinik  des  Professor 
V.  Dusch  gemacht  wurden  ,  ist  die  subcutane  Dosis  des  krystallisirten 
salzsauren  Apomorphin ,  unter  die  Rückenhaut  in  wässriger  Lösung  in- 
jicirt:  im  Alter  bis  zu  3  Monaten  V2 — ^/s  Milligramm;  von  da  bis  zu 
1  Jahr  ''/s — 1,5  Milligramm;  bis  zu  5  Jahren  1,5 — 3  Milligramm;  bis 
zu  10  Jahren  3—5  Milligramm.  Das  Erbrechen  tritt  ein  in  1 — 10  Mi- 
nuten *).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  es  von  den  Nervencentren 
her  erregt  wird  und  dass  der  Darmkanal  ganz  unversehrt  bleibt.  Der 
es  begleitende  Collaps  ist  bei  massiger  Dosirung  nicht  stärker  Avie  sonst. 
»Sicherheit  und  Schnelligkeit  des  Erfolges,  der  Mangel  an  Complicatio- 
nen  und  die  angenelime  Applicationsweise«  bilden  seine  Vorzüge.  Bei 
der  Neuheit  des  Mittels  wird  man  gleichwohl  gut  thun,  vorläufig  stets 
die  niedrigsten  Gaben  zu  versuchen.  Harmlos  ist  der  Collaps,  den  das 
Apomorphin  erzeugt,  denn  doch  nicht  immer. 

*)  Jurasz,  Arch.  f.  klin.  Medicin.  16.  51.  Hier  finden  sich  alle  Einzel- 
heiten der  praktischen  VerAvendung  des  neuen  Mittels  mitgetheilt. 
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Mancherlei,  was  noch  znr  allgemeinen  Therapie  gehört ,  habe  ich 
nicht  besprochen,  weil  es  der  Pädiatrik  weniger  eigen  ist,  weil  es  keine 
nenen  Gesichtspnnkte  darbietet ,  oder  weil  es  lehrreicher  im  Anschluss 
an  bestimmte  Krankheitsbilder  znr  Abhandlnng  kommt.  Dazn  gehören 
beispielsweise  die  Elektrotherapie  und  die  Lehre  von  den  darmentleeren- 
den  Arzneimitteln.  Es  erübrigt  mir,  einiges  zu  sagen  von  der  in  Vor- 
stehendem hier  und  da  berührten  Art  d  e  r  A  n  w  e  n  d  u  n  g  des  thera- 
peutischen Rüstzeuges  gegen  die  Kinderkrankheiten. 

Anwendung  der  Arzneimittel. 

Der  älteste  Weg  unserer  Medicamente  ist  der  Mund.  Sehr  practi- 
cabel  beim  Kinde  kann  man  ihn  nicht  nennen.  Zur  Qual  wird  meistens 
das  Darreichen  der  Arzneien  für  den  Patienten  wie  für  die  Angehörigen ; 
und  wo  die  Gewalt  ihr  Ziel  erreicht ,  da  tritt  als  Gegenwirkung  die  un- 
widerstehliche Reflexthätigkeit  des  Brechcentrums  ein ,  errregt  durch 
den  Ekel  des  noch  unverständigen  Wesens ,  und  entleert  die  Arznei  ehe 
viel  resorbirt  werden  konnte. 

Ich  habe  vorher  bei  Besprechung  des  Chinin  die  Hauptdinge ,  mit 
den  man  hier  sich  hilft,  schon  angedeutet.  Bei  Mixturen,  Decocten  u.  s.  av. 
kommt  sehr  viel  auch  auf  die  Farbe  an.  Der  Zusatz  der  zahlreichen  Sy- 
rupe,  Avomit  die  Pharmakopoen  uns  noch  aufwarten ,  darf  nicht  gleich- 
giltig  oder  schematisch  geschehen.  Was  in  dem  einen  Fall  den  üblen 
Geschmack  verdeckt ,  lässt  in  dem  andern  ihn  erst  recht  hervortreten. 
Oft  trotzt  er  jeglicher  Anordnung  der  Corrigentien.  Kapseln,  Pillen  und 
Oblatenpäckchen  aber  werden  oft  gekaut  statt  geschluckt,  und  auch  die- 
ser AusAveg  ist  dann  gesperrt. 

Das  Kly  s  ti  e  r  kann  nicht  selten  ausreichenden  Ersatz  bieten.  Von 
der  Mastdarmschleimhaut  werden  leicht  diffundirende  Substanzen  ge- 
nügend resorbirt,  um  sogar  Vergiftungen  zu  ermöglichen.  Wollen  Avir 
Arzneien  von  hier  Avirken  lassen ,  so  müssen  wir  uns  gleichwohl  der 
SchAvierigkeiten  des  Ortes  erimiern  ,  der  ja  zur  Resorption  nicht  da  ist. 
Reizlose  Mischung,  grösstmögliche  Löslichkeit,  Bluttemperatur,  thun- 
lichste  Uebereinstimmung  mit  der  für  thierische  Gewebe  indifferenten 
Salzconcentration  (0,7 "/o  zum  Wasser),  vorherige  Entleerung  des  Mast- 
danns  durch  freiAvilligen  Stuhl  oder  ein  grosses  Klysma  (100 — 200  Ccm.) 
und  endlich  höhere  Lage  des  Beckens  nach  der  Lijection  sind  AA'esent- 
liche  Bedingungen.  Letztere  ist  deshalb  zweckmässig ,  weil  die  Gegend 
des  Afterschliessnuiskels  als  die  reflexreizbarste  sich  erAvieseu  hat.  Liegt 
die  Klysmaflüssigkeit  ihr  dicht  an  ,  so  dauert  es  nicht  lange ,  bis  sie  die 
austreibenden  Kräfte  in  Bewegung  setzt.  Wird  jene  dagegen  durch  die 
Hochlage  des  Beckens  mehr  i)i  die  Höhlung  des  Kreuzbeins  gesenkt,  so 
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wächst  die  Mögliclikeit  der  Aufsaiio-ung.  Einführen  des  Klystiers  mit 
einer  längern  sehr  weichen  elastischen  Röhre  begünstigt  sie  selbstre- 
dend. Luft  darf  das  Instrument  nicht  enthalten.  Das  Beibringen  des 
Klystiers  erfolgt  am  besten  während  das  Kind  anf  dem  Schooss  der  Mut- 
ter liegt ,  das  Gesicht  dieser  zugekehrt.  Geht  die  ganze  Manipulation 
mit  der  nothwendigen  Zartheit  vor  sich ,  so  brauchen  kleinere  Kinder 
nicht  das  Geringste  davon  zu  merken.  Spitzen  der  betreffenden  Instru- 
mente aus  Hörn ,  Metall  oder  gar  Glas  sind  ganz  zu  vermeiden.  Mehr 
wie  30 — 50  Gern,  der  injicirten  Flüssigkeit  dürften  die  Peristaltik  zu 
leicht  befördern ;  weniger  wie  das  lässt  den  Flächenraum  zur  Aufsaug- 
ung zu  klein.  Die  ganze  Handhabung  so  einfacher  aber  nothwendiger 
Dinge  lernt  der  junge  Arzt  leider  meist  erst  von  Müttern  und  Warte- 
frauen in  der  Praxis. 

Wo  es  irgend  angeht  und  wo  irgend  die  Indicationen  dazu  vorlie- 
gen, sind  auch  in  der  pädiatrischen  Praxis  die  Inhalationen  zu  ver- 
werthen. 

Die  grossen  Erwartungen  ,  welche  man  zur  Zeit  ihrer  Einführung 
an  sie  knüpfte  ,  haben  sie  zwar  nicht  gehalten.  Ein  Grund  davon  ist, 
dass  die  locale  Therapie  überhaupt  nicht  als  die  Panacee  gelten  darf,  als 
welche  manche  Aerzte  ,  vorzüglich  Specialisten ,  einseitig  sie  auffassen. 
So  gut  wie  nichts  erreichen  wir  mit  ihr  allein ,  wo  das  örtliche  Uebel 
nur  das  Depositum  einer  allgemein  verkehrten  Zellen-  oder  Säftethätig- 
keit  darstellt.  Ein  weiterer  Grund  liegt  in  der  oft  unzweckmässigen  Art 
der  Anwendung,  Der  Mund  muss  weit  geöffnet,  die  Zunge  gehörig  nie- 
dergedrückt und  das  Einathmen  kräftig  und  tief  sein.  Geht  nur  ein 
dünner  und  schwacher  Tnhalationsstrom  durch  den  von  der  Zungen- 
wurzel verengten  Rachenraum ,  so  bleuten  nahezu  alle  Wassertheilchen 
an  der  hintern  Wand  hängen,  sickern  von  da  in  den  Oesophagus,  und  in 
die  Trachea  geräth  so  gut  Avie  nichts.  Man  kann  sich  durch  aufeinander- 
folgendes Inhaliren  und  späteres  Laryngoskopiren  zweier  Reactions- 
flüssigkeiten,  z.B.  von  sehr  verdünntem  Liquor Ferri  sesquichlorati  und 
von  gelbem  Blutlaugensalz  davon  leicht  überzeugen.  Endlich  haben  nur 
grössere  oder  ausnahmsweise  verständige  Kinder  die  Fähigkeit,  sich  den 
Inhalationen  anzubequemen  und  den  üblen  Geschmack  mancher  Flüssig- 
keiten, die  hier  mit  Kraft  auf  den  N.  glossopharyngeus  geworfen  werden, 
zu  ertragen.  Wo  aber  Indication  und  Technik  zutrifft ,  da  sind  die  me- 
dicamentösen  Einathmungen  auch  in  der  Kinderpraxis  viel  verwerthbar, 
für  gewisse  Fälle  unersetzlich  *). 

Ich  sprach  bisher  nur  von  einer  Art  der  Einathmungen ,  den  von 


")  Vgl.  u.  a.  Gerhardt,  Lehrbuch.    1874.  p.  38. 
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zerstäubten  Flüssigkeiten.  Was  Vortheilhaftes  für  sie  gilt,  das  bewährt 
sich  noch  mehr  an  den  gasförmigen  —  Terpentinöl  bei  acuten  Bron- 
chiallcatarrhen ,  Aether  in  der  Santoninvergiftung  u.  s.  w.  —  denn  hier 
ist  ein  Verbleiben  des  Medicamentes  im  Pharynx  und  Oesophagus  nicht 
zu  befürchten  selbst  bei  ungeschickter  Aufnahme. 

Die  subcutane  I  n  j  e  c  t  i  o  n  ist  auch  für  die  Pädiatrik  eine  un- 
schätzbare Neuerung.  Sie  wird  dies  noch  mehr  werden  mit  der  jährlich 
fortschreitenden  Möglichkeit,  unsere  besten  Arzneikörper  aus  den  Dro- 
guen  'in  isoliren,  oder  mit  der  Entdeckung  neuer  einfacher  Substanzen, 
Ich  sehe  hier  ab  von  der  Besprechung  ihrer  allgemeinen  Vortheile  und 
erinnere  nur  au  die  Fälle  von  absolutem  Widerstand  gegen  Beibringen 
irgend  einer  nothwendigen  Arznei ,  die  bei  Kindern  vom  3. — 7.  Jahr 
etwa  so  häufig  sind.  Es  macht  auf  diesem  Weg  keine  Schwierigkeit, 
eine  ausreichende  Dosis  Chloralhydrat ,  Chinin ,  salicylsaures  Natron, 
Apomorphin,  Quecksilber  *),  Jodkalium  u.  s.  w.  in  die  Säfte  überzufüh- 
ren. Nur  wolle  man  sich  erinnern  ,  dass  die  Haut  des  Kindes  empfind- 
licher reagirt  als  die  des  Erwachsenen.  Die  Lösungen  müssen  deshalb 
möglichst  Avenig  offensiv  sein  in  jeder  Hinsicht,  die  Spritzen  von  voll- 
kommenster Reinheit ,  und  die  Application  hat  leicht  und  sicher  zu  ge- 
schehen. Wer  einmal  den  verrosteten  und  vermoderten  Zustand  gewisser 
Spritzen  angesehen  hat,  wer  sich  einmal  davon  überzeugen  konnte  ,  wie 
manche  Aerzte  bei  dieser  einfachen  Operation  durch  horizontales  Ein- 
bohren der  Nadel  das  Corium  bearbeiten  —  statt  in  die  aufgehobene 
Falte  senkrecht  und  rasch  und  mit  leichter  Hand  einzustechen  — ,  der 
Avird  solchen  Hinweis  an  dieser  Stelle  nicht  entbehrlich  halten.  Sanftes 
Reiben  der  injicirten  Stelle  mit  der  Hand  befördert  die  Aufsaugung  und 
vermindert  die  Gefahr  der  Bildung  eines  Abscesses ,  weil  die  irritirende 
Flüssigkeit  schneller  verschwindet.  Dieinjectionsflüssigkeitmuss  filtrirt 
sein ,  damit  keine  ungelösten  Partikel ,  die  dem  Medicament ,  etwaigen 
Verunreinigungen  dessell^en  oder  einer  Schimmelbildung  angehören, 
unter  die  Haut  gelangen. 

Ungeachtet  der  genauesten  Befolgung  dieser  Vorschriften  sind 
Abscesse  oft  unvermeidlich.  Man  hat  sich  ihnen  gegenüber  die  Frage 
vorzulegen,  was  das  grössere  Uebel  sei,  ob  sie  oder  die  Nichtanwendung 
eines  Medicamentes  im  gegebenen  Fall.  Um  das  Ertragen  der  etwaigen 
Eiterbildung  zu  erleichtern  ,  wähle  man  die  Applicationsstellen  nur  an 
der  Vorderfläche  des  Körpers.  Kopf  und  Hals  sind  aus  bekannten  Grün- 
den auch  beim  Kinde  im  Allgemeinen  zu  meiden. 


*)   Tu   Form    der   Bamberge  r'schen   nenen   Albumiuiitlü.suiig.     Vgl.   die 
Vorschrift  dazu  in  meiner  Arzneimittellehre.    1877.  p.   157. 
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Vorsichtige  und  zuverlässige  Dosirung  ist  für  unsere  Zwecke  ganz 
besonders  erforderlich.  Sie  wird  ohne  vieles  Rechnen  ermöglicht,  wenn 
die  Spritze  stets  ein  en  Cubikcentimeter  Wasser  fasst.  Man  hat  dann 
nur  die  zur  Lösung  benutzte  Wassermenge  in  das  Gewicht  der  Arznei 
zu  dividiren,  u^n  nahezu  genau  den  Inhalt  des  kleinen  gefüllten  In- 
strumentes an  wirkender  Substanz  zu  kennen.  Wo  concentrirte  Lös- 
uno-en ,  z.  B.  Jodkalium  oder  amorphes  Chinin  1  :  1  Wasser ,  verwendet 
werden ,  gibt  diese  Rechnung  wegen  der  merklichen  Veränderung  des 
Volumen  begreiflicher  Weise  einen  Fehler,  aber  er  ist  nicht  gross  genug, 
mn  bei  ungiftigen  Körpern  in's  Gewicht  zu  fallen.  Kräftig  einwirkende 
Dinge,  wie  etwa  Apomorphin,  die  nur  milligrammweise  injicirt  werden, 
verschreibt  man  in  sehr  verdünnter  Lösung  (0,05  :  50  Wasser)  und  da- 
bei wird  der  Fehler ,  den  das  vergrösserte  Volumen  macht ,  für  unsern 
Zweck  o'anz  wirkungslos.  —  Das  Decimalsystem  liietet  auch  der  Arznei- 
verordnung die  Vorzüge  der  Einfachheit  und  Leichtigkeit.  Wohl  aber 
hat  man  sich  bei  jeder  Rechnung,  wo  es  sich  um  Anwendung  differenter 
Substanzen  handelt,  vor  der  irrthünilichen  Verschielmng  des  Komma's 
nach  rechts  zu  hüten.  Unsere  bestwirkenden  Arzneikörper  werden  in 
der  zehnfachen  Dosis  leicht  zu  tödtlichen  Giften.  Gegen  einen  solchen 
Irrthum  aber  ist  der  kindliche  Organismus  am  wonigsten  Aviderstands- 
lähig. 
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—  Dresden  (K  ü  1 1  n  e  r).  —  Wien  (M  a  ii  t  h  n  e  r).  —  Berlin  (Z  e  1 1  w  a  c  h, 
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—  Bremen.  —  Kopenhagen  (B  r  ü  n  n  i  c  h  e).  —  Christiania  (F  a  y  e).  —  Stock- 
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—  Wildbad. 

Oesterr.  Jahrbücher  f.  Päd.  —  Leopoldstädter  Kinders^ntal  (1874).  — 
63)  Von   selbstständig  erschienenen  Berichten    habe   ich   benutzt:   Die  Berichte 
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aus  Dresden  (Küttner  u.  Förster),  Stettin  (Steffen  —  Festbericht  1876), 
Frankfurt  a  M.  (S  t  i  e  b  e  Ij,  Wien,  Prag  ,  Basel  (Streckeisen,  Hagen- 
bach), Bern  (D  e  m  m  e),  Zürich  (0.  W  y  t  s),  Heidelberg  (v.  Dusch  und  0  p- 
penheimer),  die  Berichte  der  Londoner  Kinderhospitäler  und  des  neuen 
Kinderhospitals  in  Pendlebury  bei  Manchester. 


Zur  Geschichte  der  Kinderheiiaiistalten. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhnnderts  bereiteten  sich 
in  F'rankreich  tief  in  die  damaligen  Verhältnisse  des  Hospitalwesens  ein- 
schneidende Reformen  vor;  einer  der  vielen  Erfolge  dieser  Reformbe- 
strebungen war  die  Gründung  des  Höpital  des  enf  an ts  malades 
(Enfant- Jesus)  in  Paris. 

Ludwig  XVI.  hatte  die  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  be- 
auftragt, ein  Memoire  ül)er  die  Umgestaltung  des  Hotel-Dieu  und  den 
sich  darauf  l^eziehenden  Plan  von  P  o  y  e  t  einer  eingehenden  Beurthei- 
lung  zu  unterziehen.  Die  aus  der  Feder  Bailly's  stammenden  Berichte 
der  Commissaire  der  Academie  (1),  zu  denen  Männer  wie  Laplace  und 
Lavoisier  gehörten,  und  die  Denkschrift  Tenon's  (2)  enthielten 
Schätze  vortrefflicher  Reformvorschläge  und  frischer,  gesunder  Ansichten 
über  Bau,  Einrichtung  und  Hygieine  der  Hospitäler. 

Unter  den  vielen  schreienden  Uebelständen  einer  blinden,  gedanken- 
losen und  in  ihren  Erfolgen  grausamen  Wohlthätigkeit,  welche  Tenon 
und  seine  Collegen  und  später  die  Berichte  eines  Pastor  et,  Laroche- 
foucauld-Liancourt  (6)  der  Kritik  und  Entrüstung  ihres  Vater- 
landes preisgeben ,  wollen  wir  das  uns  zunächst  Interessirende  heraus- 
heben. Im  Hötel-Dieu  sahen  die  Berichterstatter  die  Kranken  zu  Hun- 
derten in  einem  Saale  liegen' (1  p.  19),  die  an  ansteckenden  Krankheiten 
Leidenden,  an  Masern,  Pocken,  bösartigen  Ruhren  und  Scabies,  Bett  an 
Bett,  mit  andern  Kranken,  viele  solcher  Kranken  in  einem  Bett  gehäuft, 
Kinder  und  Erwachsene  in  demselben  dicht  überliillten  Saal.  Die  Ver- 
Ijreituug  ansteclcender  Krankheiten  war  eine  schrankenlose.  Im  Hotel- 
Dieu  lagen  8 — 9  Kinder  in  einem  Bett,  die  Sterblichkeit  unter  ihnen 
war  eine  nahezu  absolute. 

Zu  Tenon  's  Zeiten  gab  es  in  Paris  zahlreiche  Asyle  für  Findlinge, 
Waisen  und  anne  Kinder,  die  ihre  erkranicten  Zöglinge  \m  Hause  ver- 
pflegten ;  das  Hotel-Dieu  wurde  dann  nicht  mehr  so  häufig  für  Kinder 
in  Anspruch  genommen. 

Tenon  machte  den  Vorschlag,  in  den  neuen  Hospitälern,  welche 
das  unmöglich  gewordene  Hotel-Dieu  ersetzen  sollten  (1),  besondere 
Krankensäle  einzurichten  für  Kinder  unter  12  Jahren.    -   Diese  Hospi- 
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täler  kamen  nicht  zu  Stande,  aber  am  18.  Floreal  des  Jahres  X  der  Re- 
publik (1802)  wurde  die  Bestimmung  der  Maison  de  TEnfant  Jesus  in 
der  Rue  de  Sevres  geändert  und  das  Waisenhaus  zu  einem  Hospital  für 
kranke  Kinder  von  2 — 15  Jahren  umgestaltet.  Dieses  erste  und  bis 
heute  noch  umfangreichste  Kinderhospital  Europa's  hat  vollkommen  die 
Erwartungen  gerechtfertigt,  welche  man  an  dasselbe  in  wissenschaft- 
licher Hinsicht  zu  stellen  berechtigt  war;  es  hat  durch  eine  Reihe  her- 
vorragender Männer  die  Entwickelung  der  Kinderheilkunde  mächtig  ge- 
fördert, es  wurde  eine  vortreffliche  pädiatrische  Schule  und  die  Organi- 
sation seines  traitement  externe  war  vollständiger,  als  man  die  polikli- 
nische Behandlung  bis  dahin  und  zumeist  noch  in  unseren  Zeiten  einzu- 
richten gewohnt  war.  Allein  in  einer  Beziehung  ist  es  weit  hinter  den 
berechtigtsten  Erwartungen  zurückgeblieben ;  es  hat  noch  bis  heute 
keine  Einrichtungen  getroffen,  um  seine  Pfleglinge  gegen  die  Uebertra- 
gung  ansteckender  Krankheiten,  der  acuten  Exantheme  zu  schützen  und 
die  oft  ausgebreiteten  Hausepidemien  in  Schranken  zu  halten.  Trotz  der 
Rügen,  welche  in  diesem  Sinne  die  Rapports  des  commissions  medicales 
(1835 — 1839)  (6,  pag.  129)  in  freimüthiger  Weise  ausgesprochen,  liegen 
noch  bis  heute  Bett  an  Bett  in  einem  Krankensaal :  Masern,  Diphtheritis, 
Typhus,  Pneumonie,  Tuberculose  u.  s.  w.  *). 

Zur  Zeit  als  in  so  grossartigem  Massstabe  die  Einrichtung  eines 
Kinderhospitals  sich  in  Paris  vollzog,  kämpften  unscheinbare  Unter- 
nehmungen dieser  Art  in  London  und  Wien  um  ihre  Existenz.  Es 
waren  dies  zAvei  kleine  poliklinische  Institute  für  kranke  Kin- 
der. Das  erste  derselben,  wahrscheinlich  die  erste  Kinderheilanstalt  Eu- 
ropa's, war  ein  von  Dr.  G.  A  r  m  s  t  r  o  n  g  ( 1 7 (39)  in  L  o  n  d  o  n  gegründetes 
dispensary  für  kranke  Kinder  (42).  Das  Bedürfniss  für  eine  Kinder- 
heilanstalt war  aber  damals  noch  so  wenig  geweckt,  dass  das  Institut 


*)  Als  Beleg  dafür  mag  folgendes  dem  Progres  medical  entnommene 
Beispiel  der  in  diesem  Hospital  üblichen  Krankenvertheilung  dienen.  In  der 
24.  No.  dieses  Blatts  (lü.  Juny)  vom  J.  1876  finden  wir  unter  »Clironique 
des  liopitaux«:  Hoi^ital  des  E  n  f  a  n  t  s- M  a  1  a  d  e  s  :  in  der  Salle 
Sainte-Genevieve,  unter  anderen  Fällen,  einen  Fall  von  Scharlach  und  einen 
von  Phthise  und  in  der  Salle  Saint-Jean:  15  Fälle  von  Masern,  2  Fälle  von 
Eachendiphtherie ,  1  Fall  von  Spitzenpneumonie  und  einen  anderen  Fall  von 
Pneumonie,  einen  Fall  von  Albuminuria  e  f'rigore  und  einen  Fall  von  Ahdo- 
rainaltyphus  —  vereint.  Es  sind  aber  nur  die  bemerkenswerthen  Fälle  citirt. 
Die  Salle  St.  Jean  hat  einen  Belegraum  von  52  Betten  mit  nur  22 '/a  C.M. 
Luftcubus  p.  Bett  (13,  11.  p.  181).  In  v^elchem  Widerspruche  diese  Ver- 
hältnisse mit  den  Ueberzeugungen  stehen,  Avelchen  diese  Anstalt  ihren  Ursprung 
verdankt,  geht  aus  folgender  Stelle  der  erwähnten  Denkschrift  (1785j  der  Com- 
missaire  der  Academie  der  Wissenschaften  hervor.  Nachdem  die  Gefahren  des 
Beisammenseins  ansteckender  Kranken  mit  nicht  ansteckenden  in  einem  Saal 
besprochen  worden,  heisst  es:  et  la  cliaritc  publuiiic  qiii  reroit  le pnuvre  nc  doit 
l^as  lui  dire:  ou  tu  nc  scras  pfls  secduru,  ou  tu  courras  ce  daiiger  (l.  p.  35). 
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mit  dem  Tode  seines  Gründers  einging.  Auch  in  Wien  war  es  Dr.  Ma- 
stalier  nicht  beschieden,  die  Früchte  seines  selbstlosen,  unermüdlichen 
Wirkens  reifen  zu  sehen;  doch  seine  im  Jahre  1787  gegründete  Anstalt 
bestand  nach  seinem  Tode  fort  und  erwarb  sich  in  Dr.  Gölis  (1794) 
einen  energischen,  strebsamen  Leiter;  sie  besteht  noch  heute  als  »erstes 
öffentliches  Kinder krankeninstitut«  in  Wien  (Dir.  Dr.  Politzer). 

In  London  wurde  1816  ein  neuer  Versuch  von  Dr.  Davis  ge- 
macht, eine  poliklinische  Anstalt  für  Kinder  zu  gründen ;  nach  eng- 
lischem Brauch  war  ihre  Existenz  auf  freiwillige  Spenden  angewiesen. 
Diese  flössen  reichlich  in  gewohnten  Bahnen  den  Hospitälern  für  Er- 
wachsene zu.  während  die  neue  Anstalt,  die  Royal  infirmary  for 
c  h  i  1  d  r  e  n,  nur  kärglich  bedacht  wurde.  Die  meisten  Kinder  wurden 
von  den  Aerzten  auch  zu  Hause  besucht  und  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Kranken  war  auf  die  ambulatorische  Behandlung  allein  angewiesen  (das 
Institut  hatte  3  Stationen  in  der  Stadt) ;  dennoch  bedurfte  es  30  Jahre, 
um  die  jährliche  Krankenzahl  auf  5500  zu  bringen. 

Mehr  als  30  Jahre  waren  seit  der  Gründung  des  Pariser  Kinder- 
hospitals verflossen,  ohne  bis  auf  die  erwähnten  poliklinischen  Institute 
neue  Kinderheilanstalten  entstehen  zu  sehen;  erst  das  Jahr  1834  brachte 
ein  neues  Werk  dieser  Art.  Durch  die  Bemühungen  von  Dr.  Friede- 
burg wurde  in  St.  Petersburg  ein  Kinderhospital  gegründet,  das 
mit  einem  Belegraum  von  60  Betten  begann,  denselben  bald  auf  100  Bet- 
ten erweiterte  und  8  Jahre  später  ein  eigenes  Haus  erwarb,  das  nach 
den  Bedürfnissen  des  Hospitals  umgebaut  wurde.  Die  Anstalt  (Nicolai- 
Kinderhospital)  ist  hauptsächlich  auf  freiwillige  Beiträge,  den  Ertrag 
von  Concerten  und  Lotterien  angewiesen  und  geniesst  nur  für  einen  Theil 
seines  Budgets  staatliche  und  städtische  Subventionen  (62).  —  1837  folgte 
Wien  mit  der  Gründung  des  St.  Annen -Kinderspitals,  1839 
Pesth(43,  44). 

In  den  Jahren  1840—50  entstanden  die  Kinderhospitäler  in  Ham- 
burg, Stuttgart  und  Ludwigsburg,  Prag  (45),  ein  zweites  Kin- 
derhospital in  Wien  (St.  Joseph),  ein  Kinderhospital  in  Moskau,  zAvei 
in  Turin,  zwei  in  Berlin  (das  Elisabeth-  und  das  Louisen-Kinderho- 
spitiil),  ein  Hospital  in  Graz  (57),  ein  zweites  Kinderhospital  in  St. 
Petersburg  (59),  sowie  Kinderhospitäler  in  Frankfurt  a.  M., 
Leraberg,  München  (46),  Brunn,  Cassel,  Bremen.  Das 
nächste  Decennium  sieht  die  Kinderhospitäler  in  Basel,  Stettin,  Ko- 
penhagen, Christiania,  London,  Liverpool,  Stockholm, 
Manchester,  das  zweite  Pariser  Kinderhospital  (S"  Eugenie)  und 
die  Jahre  1860 — 70  die  Kinderhospitäler  in  liegen sburg,  Heidel- 
b  e  r  g,  B  e  r  n,  L  i  s  s  a  b  0  n,  1  grösseres  und  5  kleinere  Hospitäler  in  L  o  n- 


470  lliiuchf iiss.    Die  Kimlerhoilanstaltcu. 

doli,  9  andere  in  England  und  da«  dritte  Kinderliospital  in  S  t.  P  e- 
tersburg  (Kinderho.spital  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg)  (50,  GO) 
entstellen.  Der  jüngst  verflossenen  Zeit  von  1870 — 76  gehören  dieKin- 
derhospitäler  in  H  o  1 1  i  n  g  e  n  bei  Z  ü  r  i  c  h,  in  B  e  1  f  o  r  t,  D  u  b  1  i  n,  R  o  in , 
das  Leopoldstädter  und  das  Kronprinz  Rudolf-Kinderspital  in  Wie  n, 
das  St.  Wladimir-Kinderbospital  in  Moskau  (60)  an.  —  (42,  62,  63). 

In  fast  allen  Kinderhospitälern  liesteht  ein  Anibulatoriuin,  das  ge- 
Avöhnlich  in  dem  Masse  als  dieser  Zweig  der  Krankenbehandlung  culti- 
virt  wird  auch  eine  entsprechende  Ausdehnung  gewinnt.  Selbstsändige 
Kinder  Polikliniken  haben  sich  verhältnissmässig  weniger  ent- 
wickelt, am  meisten  noch  in  England  und  Wien.  Der  oben  erwähnten 
Kinderpoliklinik  in  London  folgten  bald  ähnliche  Anstalten  in  Chel- 
tenham  (1817),  Dublin  (1822)  und  später  in  verschiedenen  Städten 
dispensarics  für  Kinder  oder  für  Frauen  und  Kinder.  Einige,  wie  auch 
die  im  Jahre  1 834  gegründete  Dresdener  Poliklinik,  erweiterten  ihren 
Wirkungskreis  später  durch  Einrichtung  stationärer  Betten,  In  Wien 
wurde  1844  eine  poliklinische  Anstalt  von  Dr.  Hügel  gegründet  (mit 
dem  Tode  des  Gründers  eingegangen),  1855  von  Dr.  Lnzsinsky ,  in 
neuerer  Zeit  ähnliche  Institute  von  Dr.  Herz,  von  Dr.  Monti  und 
Dr.  Fleisch  mann  (Abtheilungen  der  allgemeinen  Poliklinik).  Mün- 
chen besitzt  ein  poliklinisches  Institut  unter  Prof.  Ranke's  Leitung, 

Verfolgen  wir  die  Entwickelungsgeschichte  der  Kinderhospitäler, 
so  ergibt  sich,  dass  die  meisten  aus  kleinen  Anfängen  hervorgegangen 
sind,  sich  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  als  lebenslähig  erwiesen ;  lang- 
sam aber  stetig  erweiterte  sich  ihr  Wirkungskreis  und  hier  und  da  ging 
aus  unscheinbarem  Beginn  ein  stattlicher  moderner  Neubau  hervor. 
Grössere  staatliche  oder  städtische  Subsidien  waren  den  meisten  Kinder- 
hospitälern  versagt ;  meist  waren  es  Vereine,  Legate  und  freiwillige  Bei- 
träge, mit  deren  Hilfe  auf  Anregung  einer  energischen  Persönlichkeit 
die  Anstalt  entstand  und  sich  weiter  entwickelte.  Das  erste  Kinderho- 
spital Wiens  —  das  St.  Annen- Spital  —  gegenwärtig  eine  vielbe- 
suchte klinische  Anstalt  mit  14  Krankenzimmern  und  94  Betten,  gegen 
800  stationären  und  gegen  10,000  ambulatorischen  Kranken  im  Jahr, 
nahm  ihren  bescheidenen  Ausgangspunkt  in  einer  kleinen  Anstalt  von 
12  Betten,  welche  Dr.  L,  Mauthner  im  Jahre  1839  in  einer  gemiethe- 
ten  Wohnung  einrichtete.  Das  durch  seine  wissenschaftliche  Thätigkeit 
und  die  Persönlichkeit  Löse  Im  er 's  zu  einem  wohl  begründeten  Ruf 
gelangte  F  ranz  J  o  s  e  p  h  -  K  i  n  d  e  r  s  p  i  t  a  1  in  P  rag  wurde  von  Dr. 
Kr  atzin  ann  (1842)  auf  eigene  Kosten  mit  9  Betten  eröffnet  und  Aväre 
nach  zweijähriger  Wirksamkeit  wieder  eingegangen ,  hätte  nicht  Dr. 
Löschner  die  Anstalt  übernommen  und  mit  aufopfernder  Hingabe  und 
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auselinlicheu  lleidopferu  aus  diesen  Rudera  das  Franz  Joseph-tSpital  ge- 
schaffen. Die  Anstalt  befindet  sich  im  eigenen,  für  den  Zweck  eingerich- 
teten Hanse,  hat  einen  Belegranni  von  92  Betten  nnd  jährlich  über  1000 
stationäre  und  7000  ambulatorische  Kranke  und  dient  dem  klinischen 
Unterricht.  Einer  ähnlichen  Entwickelung  aus  unscheinbaren  Anföngen 
begegnen  wir  in  der  Geschichte  des  Elisabeth-Kind erhospitals 
in  St.  Petersburg,  des  Baseler  Kinderhospitals,  des  ersten  Kinder- 
hospitals in  London  und  vieler  anderer  Kinderheilanstalten.  Das  Eli- 
s  a  b  e  t  h  -  K  i  n  d  e  r  h  o  s  p  i  t  a  1  in  S  t.  P  e  t  e  r  s  b  u  r  g  (59)  ist  gegenwärtig 
eine  musterhaft  eingerichtete,  nach  modernen  Principien  gebaute  An- 
stalt von  70  Betten;  das  Baseler  Kinderhospital  hatte  von  1850 
— 02  sich  auf  die  Verpflegung  weniger  Kinder  beschränken  müssen,  bis 
ein  Vermächtniss  von  650,000  Francs  den  vortrefflichen  Neubau  schuf, 
über  den  ich  später  genau  berichten  werde.  Nicht  weniger  bescheiden 
waren  die  Anfange  des  ersten  Londoner  Kinderhospitals  und  des  ersten 
Manchester'-Kinderhospitals.  Das  Londoner  begann  im  Jahre  1852 
mit  10  Betten  in  einem  alten  Hause  in  Great  Ormond  Street,  das  den 
Bedürfnissen  eines  Hospitals  nach  Möglichkeit  angepasst  wurde  und  es 
währte  14  Jahre  bis  sich  die  Anstalt  auf  75  Betten  Belegraum  erwei- 
terte. Gegenwärtig  ist  nun  auch  ein  Neubau  eröffnet,  dessen  Ausstat- 
tung einein  jeder  Beziehung  luxuriöse  ist.  Das  erste  Manchester' 
Kinderhospital  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  1856  gegründeten 
Clinical  hospital  and  dispensary  for  children  mit  46  Betten)  entstand  im 
Jahre  1829  in  der  Form  eines  poliklinischen  Instituts  (dispensary  for 
children).  Im  Jahre  1855  machte  Dr.  Louis  B  o  r  c  h  a  r  d  t  den  Versuch 
6  Betten  einzurichten ;  im  Jahre  1859  stieg  die  Zahl  der  Betten  auf  25 
und  im  Jahre  1866  wurde  der  Plan  gefasst,  ein  grosses  Kinderhospital 
für  168  Betten  zu  errichten ;  schon  7  Jahre  später  wurden  84  Betten  in 
diesem  den  strengsten  Anforderungen  der  Hospitalhygieine  entsprechen- 
den Neubau  mit  Kranken  belegt ;  die  eben  im  Bau  begriffenen  Pavillons, 
ebenfalls  mit  84  Betten,  werden  am  1.  Juni  1877  eröffnet  und  damit  die 
grossartige  Anlage  zum  Abschluss  gebracht  werden.  Eine  Frucht  edlen 
Bürgersinns  ist  sie  durch  freiwillige  Beiträge  und  Legate  gegründet  und 
gewachsen  und  durch  die  unermüdliche  Hingabe  ihres  Leiters  zu  ihrer 
gegenwärtigen  Entwickelung  gelangt. 

Es  gibt  nun  freilich  neben  diesen  im  Kampfe  um  ihre  Entwickelung 
glänzend  hervorgegangen  Schöpfungen  auch  einige,  die  ihm  erlagen,  Avie 
es  andere  gil^t,  aljer  in  kleiner  Zahl,,  welche  diesen  Kampf  nicht  kannten, 
deren  Existenz  sofort  eine  sorgenfreie  war.  So  entstand  in  Paris  im 
Jahre  1 858  ein  neues  Kinderhospital  —  1'  h  6  p  i  t  a  1  S  a  i  n  t  e  -  E  u  g  e  n  i  e 
—  mit  405  Betten ;  es  wurde  auf  Anregung  der  KaLserin  durch  die  ad- 
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ministration  de  l'assistance  puMiqne  in  den  Gebäuden  des  früheren  hö- 
pital  Sainte-Marguerite,  das  vor  der  Revolution  ein  Findelliaus  Avar,  ein- 
gerichtet, da  man  mit  der  Gründung  eines  neuen  Kinderhospitals  so  sehr 
zu  eilen  Veranlassung  fand,  dass  man  diesen  Modus  einem  Neubau  vor- 
zog. Das  Hopital  des  Enfants  malades  hatte  sich  trotz  des  enormen  Be- 
legraums von  698  Betten  als  unzureichend  erwiesen  und  war  auch  einem 
grossen  Theil  der  Pariser  Bevölkerung  zu  entlegen.  Die  Kinderhospi- 
täler in  Lissabon,  St.  P  e  t  e r  s  b  u  r  g  (Hospital  des  Prinzen  Peter  von 
Oldenburg),  Moskau  (St.  Wladimir-Kinderhospital)  sind  Anstalten, 
welche  nach  den  modernen  Principien  des  Hospitalbaus  in  verhältniss- 
mässig  grossem  Massstab  eingerichtet  und  durch  staatliche  und  städtische 
Fürsorge  in  ihrem  Fortbestehen  sichergestellt  worden  sind. 

Die  oben  berührten  Verhältnisse  brachten  es  mit  sich ,  dass  die 
meisten  Kinderhospitäler  in  den  gemietheten  oder  nur  theilweise  umge- 
bauten eigenen  Lokalen  manchen  naheliegenden  Anforderungen  nicht 
genügen  konnten.  Es  gilt  dies  Ijesondcrs  in  Bezug  auf  die  gründliche 
I  s  0 1  i  r  u  n  g  der  c  o  n  t  a  g  i  ö  s  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n ,  besonders  der 
acuten  Exantheme.  Doch  muss  ich  hervorheben,  dass  ausser  den  beiden 
grossen  Pariser  Kinderhospitälern,  für  welche  gerade  jene  Schwierig- 
keiten am  wenigsten  massgebend  sein  konnten,  wohl  kein  anderes  be- 
steht, in  welchem  man  nicht  mit  den  gegebenen  Mitteln  das  Mögliche 
angestrebt  hätte,  um  die  Pfleglinge  vor  der  Uebertragung  jener  Erkran- 
kungen zu  schützen.  Andere,  besonders  die  kleineren  Hospitäler,  schlös- 
sen statutenmässig  die  an  acuten  Exanthemen  leidenden  Kinder  von  der 
Aufnahme  aus,  erreichten  damit  aber  keinen  Schutz  gegen  zufällige  Ein- 
schleppung, welche  dann  nicht  selten  Veranlassung  zu  ausgebreiteten 
Hausepidemien  gab.  In  dieser  Weise  verfuhren  das  erste  und  das  Vic- 
toria-Kinderhospital in  London  in  Bezug  auf  Variola,  Avährend  sie  die 
an  andern  acuten  Exanthemen  Erkrankten  in  einem  besonderen  Kran- 
kensaal (fever  ward)  verpflegten ;  die  übrigen  Londoner  Kinderhospitä- 
ler aber  schliessen  die  acuten  Exantheme  vollkommen  von  der  Aufnahme 
aus  und  ebenso  verfahren  die  Kiuderhospitäler  in  München,  Bern  u.  A. 
Das  E  V  e  1  i  n  a  -  II  o  s  p  i  t  a  1  in  L  o  n  d  o  n  hat  eine  Isolirabtheilnng  für 
acute  Exantheme,  die  sich  im  Hospital  durch  Einschleppung  entwickeln, 
nimmt  al)er  derartige  Fälle  ebenfalls  nicht  auf.  In  vielen  andern  Kin- 
derhospitälern, z.  B.  in  Wien,  Prag,  Stettin  isolirt  man  so  gut  es 
geht  diese  Fälle  in  besonderen,  baulich  möglichst  abgeschiedenenZimmern. 

Erst  die  Bauanlage  des  L  i  s  s  a  b  o  n  e  r  K  i  n  d  e  r  h  o  s  p  i  t  a  1  s  schliesst 
die  Möglichkeit  einer  vollkommenen  Isolirung  ein,  von  der  mir  jedoch 
nicht  bekannt  geworden  ist,  in  welcher  Weise  sie  benutzt  wird.  In  dem 
Bau  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  S  t.  P  e- 
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tersburg  (1869)  begegnen  wir  zuerst  der  Einriditmig  eines  Abson- 
dernngshanses  mit  4  isolirten  Abtheilnngen  für  die  acuten  Exantheme 
und  Diplitheritis  und  der  Einrichtung  von  Beobachtungsstationen  für 
zweifelhafte  Fälle  und  Mischfalle.  Die  in  diesem  Hospitale  gemachten 
Erfahrungen  und  ungewöhnlich  glückliche  Terrainverhältnisse  gestat- 
teten mir.  den  jenem  Bau  zu  Grunde  gelegten  Gesichtspunkten  in  einer 
ungleich  vollkommeneren  Weise  bei  dem  Bau  des  St.  Wladimir-Kinder- 
hospitals gerecht  zu  werden  und  die  Isolirung  bis  an  die  Grenzen 
des  bis  jetzt  Erreichbaren  durchzuführen.  Unterdessen  wurden  Isolir- 
häuser im  Nicolai-Kind  er  hospital  in  St.  Peterburg,  im  Ba- 
se 1  e  r  Kinderhospitale  (steinerne  Baracke)  (61 )  gebaut ;  das  E 1  i  s  a  b  e  t  h- 
K  i  n  d  e  r  h  0  s  p  i  t  a  1  in  S  t.  P  e  t  e  r  s  b  u  r  g  ist  gegenwärtig  mit  dem  Bau 
eines  Absonderungshanses  für  Masern  und  Scharlach  beschäftigt  und 
andere  Kinderhospitäler  (z.  B.  die  E 1  e  o  n  o  r  e  n  -  S  t  i  f  t  u  n  g  in  H  o  1 1  i  u- 
gen  bei  Zürich,  das  erste  Londoner  Kinderhospital)  haben  die  Ein- 
richtung solcher  Isolirhäuser  in  Aussicht  genommen  und  sind  nur  durch 
Mangel  an  Mitteln  in  der  Ausführung  ihrer  Pläne  gehindert. 

Mit  der  allgemeiner  werdenden  Anlage  von  Isolirhäusern  und  deren 
fortschreitenden  Vervollkommnung  in  Bau,  Einrichtung  und  Dienstord- 
nung muss  allmälig  ein  berechtigter  Einwand  gegen  den  Nutzen  der 
Kinderhospitäler  schwinden.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  Schulen,  Kinder- 
bewahranstalten,  Kinderhospitäler  und  Kinderpolikliniken  können  Brut- 
stätten ansteckender  Krankheiten  ,  besonders  der  acuten  Exantheme, 
werden,  für  welche  das  kindliche  Alter  eine  noch  so  frische,  intensive 
Empfänglichkeit  l)esitzt.  Man  Avird  aus  diesem  Grunde  die  Nothwendig- 
keit  keiner  dieser  Anstalten  in  Frage  stellen  wollen,  ohne  desshnlb  zu 
dem  Schluss  berechtigt  zu  sein,  die  Sache  sei  nun  einmal  nicht  zu  ändern. 
Für  Kinderhospitäler  und  Kinderpoliklinikeu  ist  diese  Angelegenheit 
eine  um  so  ernstere,  als  es  sich  um  Uebertragung  acuter  Exantheme  auf 
schon  kranke  Individuen  handelt  und  damit  deren  Aussichten  auf  Ge- 
nesung wesentlich  getrübt  werden  und  die  berechtigten  Hofihungen  und 
das  Vertrauen  der  Eltern  zur  Anstalt  selbstverständlich  einer  bitteren 
Enttäuschung  weichen  müssen.  — 

M  i  s  s  N  i  <>:  h  t  i  n  a"  a  1  e ,  die  wohl  wie  selten  Jemand  tiefe  Blicke  in 
das  Hospitalwesen  gethan,  stellt  den  Nutzen  der  Kinderhospitäler  mehr 
noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  in  Frage.  Unter  Kindern, 
sagt  sie  (11,  pag.  124),  kann  es  keine  öffentliche  Meinung  geben,  ihre 
Klagen  können  nicht  als  Massstab  für  die  Beurtheilung  ihrer  Pflege 
dienen ;  ohne  eine  solche  öflentliche  Meinung  unter  den  Pfleglingen  ist 
es  aber  schwer,  ein  Krankenhaus  in  guter  Ordnung  zu  halten,  selbst  wenn 
die  besten  religiösen  Orden  der  Krankenpflege  vorstehen.   Jedes  Kind 
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verl<ui;j;e  fast  eine  Pflegerin  für  sich  allein,  es  sei  dalier  in  Kinderliospi- 
tälern  Aviclitig,  ältere  convalescente  oder  leicht  erkrankte  Mädchen  zur 
Pflege  der  Kleinen  mit  heranzuziehen  oder  man  s o  1 1  e  K i n d e r  in  den 
Sälen  der  Erwachsenen  (resp.  der  Frauen)  in  den  allgemei- 
nen Hospitälern  verpflegen,  da  würde  sich  immer  eine  Frau 
finden,  die  sich  des  Kindes  annähme.  Dieses  System  finden  wir  in  der 
That  in  vielen  Hospitälern,  besonders  in  England,  adoptirt ;  für  ältere 
Knaben  und  Mädchen  ist  es  in  Städten,  Avelche  kein  Kinderhospital  be- 
sitzen und  wenn  ein  solches  unzureichend  ist,  ein  ganz  gewöhnlicher 
Nothbehelf.  Doch  involvirt  er  nicht  geringe  Gefahren  für  das  sittliche 
Wohl  der  Kinder,  indem  er  dieselben  den  Gesprächen  und  Handlungen 
Erwachsener  preisgibt,  deren  sittlicher  Bildungsgrad  zuweilen  ein  recht 
niedriger  ist.  Darin  lag  einer  der  Beweggründe  der  Reformatoren  des 
Hospitalwesens  in  Frankreich  für  die  Einrichtung  einer  Kinderlieilan- 
stalt  und  auch  Miss  Nightingale  gibt  diesen  Bedenken  Raum. 

Ein  anderer  Modus,  kranke  Kinder  zu  verpflegen,  wurde  schon  von 
Tenon,  später  von  Larrey  (6,  pag.  127)  in  Anregung  gebracht;  sie 
riethen  besondere  K  r  a u k e  n  s ä  1  e  f ü  r  K  i n d e r  in  den  allgemeinen 
Hospitälern  einzurichten.  Lange  vor  Larrey  war  dies  in  dem  Ju- 
liushospital zu  Würzljurg,  in  der  Kinderabtheilung  der  Ber- 
liner Charite  (1834),  in  Bethanien  und  in  vielen  andern,  beson- 
ders in  den  italienischen  Hospitälern  (51)  und  in  einigen  englischen, 
z.  B.  Charing-Cross  in  London,  durchgeführt.  Es  ist  dies  aber  immerhin 
ein  Nothbehelf,  mit  dem  man  sich  in  der  Charite  und  im  Juliushospital 
insofern  aussöhnen  kann,  als  es  sich  um  klinische  Anstalten  handelt, 
Li  Bethanien  hat  sich  die  Kinderstation  durch  die  Beschränkung  wesent- 
lich auf  chirurgische  Fälle  von  Hause  aus  gegen  die  Nachtheile  einer 
solchen  Einrichtung  geschützt  und  in  der  That  ist  die  Kinderstation  von 
Dr.  Wilms  eine  Musteranstalt  dieser  Art.  Im  Allgemeinen  aber  würde 
man  durch  eine  Wiederholung  dieser  Einrichtung  von  Kinderstationen 
in  neuen  allgemeinen  Hospitälern  nur  die  Schattenseiten  der  Kinderho- 
spitäler ernten,  abgesehen  davon,  dass  man  durch  die  gewiss  nicht  hy- 
gieinisch  rationelle  Einverleibung  derselben  in  einen  grösseren  Bau  nicht 
einmal  wesentliche  Einschränkungen  der  Kosten  erzielen  würde. 

Nicht  weniger  Sorge,  als  die  Einschleppung  und  Verbreitung^  an- 
steckender Krankheiten  und  als  die  Pflege,  machen  dem  Vorstande  eines 
Kinderhospitals  die  zahllosen  Opfer  mangelhafter  Ernährung 
und  schlechter  Pflege,  die  Unheilbaren  und  die  chroni- 
schen Fälle.  Sie  sind  es,  die  sich  bei  der  Aufnahme  am  energischsten 
vordrängen  und  sich  so  leicht  nicht  abweisen  lassen ;  gäbe  man  ihren 
Bitten  ohne  Auswahl  nach,  so  wäre  bald  das  Kinderhospital  in  ein  Asyl 
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verwandelt.  Hie  sind  es,  die  ein  und  mehrere  Jahre  Verpflegungsdauer 
aufzuweisen  haben,  deren  Anhäufung  die  Anstalt  in  jedei*  Richtung 
lähmt  und  aus  deren  Mitte  sich  eine  Hausepidemie  ihre  ersten  Opfer  holt. 

Krippen,  Kinderpflege-  und  Armenvereine,  Anstalten  für  Unheil- 
bare, ländliche  und  Küsten-Stationen  für  scrophulöse,  chronisch  kranke 
Kinder,  sowie  für  Reconvalescenten  sind  die  Mittel,  welche  die  humanen 
Bestrebungen  unseres  Jahrhunderts  zur  Linderung  dieser  Schäden  ins 
Werk  gesetzt  haben. 

Die  erste  Categorie,  die  Opfer  der  Armutli  und  des  nicht  immer  mit 
Unwissenheit  gepaarten  häuslichen  Elends,  ist  eine  so  umfangreiche, 
dass  die  Abhilfe  in  allen  Ländern  kaum  mehr  als  eine  palliative  sein 
kann.  —  In  Deutschland  sind  es  die  Armenvereine,  in  Frankreich  die 
bureaux  de  bienfaisance  und  die  secours  a  domicile,  in  Russland  die  Ver- 
eine der  kirchlichen  Gemeinden  und  so  hat  wohl  jedes  Land  eine  Einrich- 
tung, um  dieser  Noth  zu  steuern.  Die  Kinderhospitäler,  seien  sie  im 
Verhältniss  zur  Bevölkerung  noch  so  zahlreich,  sind  ausser  Stande,  allen 
Kindern,  welche  dieNoth  und  Unwissenheit  der  Eltern,  Mangel  an  Nah- 
rung und  Pflege  einem  vielgestaltigen  Siechthum  entgegenführen,  Hilfe 
zu  schafl'en.  Sie  können  dieser  Aufgabe  aber  einigermassen  näher  treten, 
■\\'enn  sie  durch  eine  ausgiebigere  Einrichtung  der  ambulatorischen  Sta- 
tionen, welche  ausser  der  Gratis- Arznei  die  Verabfolgung  von  Bädern, 
Heilgymnastik ,  orthopädische  Behandlung  einschliessen  sollte ,  einer 
grossen  Zahl  von  Kranken,  für  welche  das  Hospital  keinen  Raum  hat, 
mit  Ratli  und  That  entgegenkommen.  Die  praktische  Schule  in  der  Kin- 
derpflege, welche  der  Besuch  eines  gut  geleiteten  Amijulatoriums  für  die 
Mütter  Averden  muss,  ist  eine  nicht  zu  unterschätzende  Culturaufgabe 
desselben. 

Unheil  b  a  r  e  werden  wohl  in  den  meisten  Kinderhospitälern  sta- 
tutenmässig  von  der  Aufnahme  ausgeschlossen ;  sie  können  auf  kurze 
Zeit  zur  Beobachtung  eintreten,  doch  gehören  sie  in  ein  Asyl.  Leider 
bilden  solche  Asyle  noch  ein  pium  desiderium  in  der  Reihe  der  Wohl- 
thätigkeitsanstalten  der  meisten  Länder. 

Günstigere  Verhältnisse  bestehen  für  die  Verpfleg  u  n  g  c  h  r  o- 
n  i  s  c  h  e  r  Fälle,  der  S  c  r  o  p  h  u  1  ö  s  e  n  u  n  d  d  e  r  R  e  c  o  n  v  a  1  e  s  c  e  n- 
ten.  Li  dieser  Beziehung  ist  England  allen  Ländern  Aveit  vorausg(>eilt ; 
die  Bedingungen,  unter  denen  die  englischen  Wohlthätigkeitsanstalten 
entstehen  und  sich  weiter  entwickeln  und  das  bevorzugte  Clinia  mi'igen 
viel  dazu  beigetragen  haben.  Besondere  Kinderheilanstalten,  Avelche  die 
sich  aul  Jahre  ausdelinende  Verpflegung  chronischer  Fälle  übernelnnen 
Avürden,  besitzt  meines  Wissens  England  nicht,  al)er  es  hat  doch  durch 
das  1867  gegründete  Hospital  for  hip  diseases  in  childhood  in  London 
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(70  Betten)  und  das  im  Jahre  1874  entstandene  kleinere  Hospital  in 
Bournenioutli  ((Irafscliaft  Hampshire)  den  Versiich  gemacht,  die  Gelenk- 
krankheiten, deren  Verpflegungsdauer  die  Krankenbewegung  der  Kin- 
derhospitäler so  sehr  hemmt,  aus  diesen  in  eine  besondere  Heilanstalt 
abzulenken.  Asyle  u n  d  H  e  i  1  a n  s  t  a  1 1  e n  f ü  r  R  e  c  o  n  v  a  1  e  s  c  e n t  e n, 
S  c  r  0  p  h  u  1  ö  s  e  und  Anämische  besitzt  England  mehr  als  30  (mit 
einem  Totalbelegraum  von  c.  2500  Betten  und  einer  jährlichen  Kran- 
kenzahl von  c.  16000) ;  sie  zeichnen  sich  durch  eine  gesunde  Lage,  meist 
an  der  Seeküste,  aus.  Die  Mehrzahl  derselben  nimmt  auch  Kinder  auf, 
so  die  1796  gegründete,  älteste  Anstalt  dieser  Art,  die  Royal  sea- 
b  a  t  h  i  n  g  i  n  fi  r  m  a  r  y  and  Royal  National  h  o  s  p  i  t  a  1  fo  r  s  c  r  o- 
fula  in  Margate,  deren  Belegraum  sich  auf  250  Betten  mit  einer 
jährlichen  Krankenzahl  von  c.  700  erstreckt.  Die  Kinderhospitäler  sen- 
den ihre  der  Landlult  oder  Seeluft  bedürftigen  Kinder  entvv^eder  an  eine 
dieser  allgemeinen  Stationen  oder  in  ein  speciell  dem  Hospital  gehöriges 
Convalescent  home,  das  erste  Londoner  Kinderhospital  z.  B.  in  die  mit 
52  Betten  ausgestattete  Filialein  Highgate,  das  North  Eastern  Ho- 
spital ibr  children  nach  Croydon  in  ein  Cottage  von  8  Betten.  —  Li 
Frankreich  wurde  im  Jahre  1859  ein  Hospital  für  scrophulöse  Kin- 
der im  Dorfe  Forges  (40  Kilometer  von  Paris)  mit  112  Betten  einge- 
richtet und  nach  einigen  sehr  glücklichen  Versuchen  am  Seestrande  von 
San  Malo  in  Berck-sur-Mer  (am  Canal)  ein  geräumiger  Pavillon- 
Holzbau  mit  einem  Belegraum  für  100  Betten  aufgeführt,  welcher  spä- 
ter einem  steinernen  Gebäude  mit  500  Betten  gewichen  ist ;  beide  An- 
stalten waren  dazu  bestimmt,  die  scrophulösen  Kinder  aus  den  beiden 
Pariser  Kinderhospitälern  und  dem  Findelhause  aufzunehmen  (48,  49). 
Nicht  lange  vor  der  Einrichtung  dieser  Stationen  hatte  das  erste  Pariser 
Kinderhospital  neben  den  alten  Hospitalgebäuden  ein  neues  im  Pavillon- 
styl aufgeführt  (160  Betten)  das  ausschliesslich  für  Scrophulöse  bestimmt 
ist  (F  0  n  d  a  t  i  o  n  B  i  1  g  r  a  i  n).  Für  Reconvalescenten  gibt  es  einige  klei- 
nere Anstalten,  wie  die  in  R  o  c  h  e  -  G  y  o  n ,  E  p  i  n  a  y. 

Italien.  Li  Turin  wurde  im  Jahre  1845  von  derMarchese 
Falleti  di  Barolo  das  Ospedalet  to  di  Santa  Filomena  zur 
Pflege  und  Behandlung  rachitischer  und  scrophulöser  Mädchen  (von 
3  —  12  Jahren)  gegründet ;  es  besteht  noch  gegenwärtig,  ist  vortrefflich 
o-ehalten  und  erzielt  gute  Resultate.  Seine  zahlreichen  Seestationen  für 
scrophulöse  Kinder  (Ospizii  marini)  verdankt  Italien  der  begeisterten 
Initiative  des  Professor  G.  B  a  r  e  1 1  aj  in  Florenz,  welcher  durch  den 
Wohlthätigkeitssinn  seiner  Mitlnirger  unterstützt  zuerst  das  Seehospiz 
in  Viareg gio  im  Jahre  1856  eröffnete  und  dann  unermüdlich  weiter 


Zur  Gescliichte  der  Kinclerheilanstalten.  477 

schuf  (52,  53,  54) ;  1873  zählten  die  itah'enischen  Küsten  bereits  18  sol- 
cher Stationen. 

Schliesslich  mixss  ich  noch  der  Schulen  für  rachitische  nud 
scrophulöse,  besonders  für  verkrüppelte  Kinder  in  Italien  erwäh- 
nen, welche  ihren  Ursprung  der  hochherzigen  Initiative  des  Grafen 
Ricardi  deNestro  verdanken.  Er  wtisste ,  dass  die  rachitischen, 
elenden  und  verkrüppelten  Kinder  zu  den  Communal-  und  Privat-Schulen 
keinen  Zutritt  hatten  und  dann,  ohne  Zucht  und  Kenntnisse  aufgewachsen, 
erwerbsunfähig,  elend  und  sittenlos,  der  Gesellschaft  eine  schwere  Bürde 
werden;  die  Ospizii  marini  l)edurften  einer  Anstalt,  welche  die  in  den- 
selben erreichten  Erfolge  auch  für  den  Winter  ergänzte  und  befestigte. 
So  schuf  er  mit  Unterstützung  der  Regierung  und  seiner  Mitbürger  am 
1.  Mai  1872  die  erste  Schule  für  rachitische  Kinder  in  Turin. 
Die  elenden,  verki-üppelten  Kinder  wurden  hier  vortrefflich  ernährt,  un- 
terrichtet und  zweckmässig  behandelt  (auch  mit  gymnastischen  und  ortho- 
pädischen Hilfsmitteln).  Im  folgenden  Jahre  entstanden  in  Turin  zwei 
neue  Schulen  und  eine  in  Mailand.  Die  3  Turiner  Schulen  verpflegten 
im  Jahre  1875  —  162  Kinder,  die  Mailänder  30  Kinder;  in  Aussicht 
stehen  Institute  dieser  Art  in  Mailand,  Genua  und  Paris*). 

Von  Deutschland  weiss  ich  in  dieser  Beziehung  wenig  zu  be- 
richten. Die  Kinderheilanstalt  zu  Ludwigsburg  eröffnete  im  Jahre  1854 
eine  Filiale  in  AV il d b a d  mit  30  Betten  ,  welche  schwächliehe  und 
scrophulöse  Kinder  aus  allen  Gegenden  Württembergs  aufninmit  (02). 
0  e  s  t  e  r  r  e  i  c  h  besitzt  in  Baden  bei  Wien  ein  Spital  für  scrophulöse 
Kinder  (3G  Betten). 

Das  Bern  er  und  das  Baseler  Kinderhospital  benutzen  zuweilen 
S  c  h  i  n  z  n  a  c  h  und  R  h  e  i  n  f  e  1  d  e  n  zur  Behandlung  ihrer  scrophulösen 
Patienten. 

Russische  Erziehungsanstalten  und  Asyle  schicken  ihre  Kinder  zu- 
weilen in  Badeorte,  wie  Staraj  a-Russa  (das  russische  Kreuznach). 
Seit  1872  senden  die  Petersburger  Kinderhospitäler  ihre  schwächlichen 
und  scrophulösen  Kinder  in  das  von  der  Grossfürstin  Catharina  von 
Russland  am  Strande  von  Oranienbaum  gegründete  Convalescenten- 
liaus  (gegen  50  Betten). 

Aus  Amerika,  über  dessen  Kinderhospitäler  mir  leider  bis  auf 
kurze  Notizen  über  kleine  Anstalten  in  Boston  und  Philadelphia  Nach- 
richten fehlen,  liegen  Mittheilungen  von  Dr.  James  Ayer  in  Bezug 
auf  die  Verwerthung  derSeeküstenklimate  für  die  Aufbesserung  schwäcli- 
iicher  K inder  vor.  In  C  a p  e  M  a y  bei  P  h  i  1  a  d  e  1  p  h  i  a  wurde  im  Jahre 
1873  und  in  Beverly  Farm s  bei  Boston  2  Jahre  später  eine  See- 
station für  arme  .schwächliche,  besonders  an  Darmcatarrhen  b'idcndc  K iii- 

*)  Nach  brieflichen  Mitthei hingen,  die  ich  Dr.  T  i  1  1  n  e  r  (Uoiuj  ver- 
danke. 
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der  eingerichtet.  Um  dieselbe  Zeit  rüstete  die  St.  Johannes-Gemein- 
schaft in  New-  York  den  Rumpf  eines  Dampfschiffes  zu  einem  schwim- 
menden Krankenhaus  aus,  das  von  einem  Bugsirboot  alle  Morgen  4  bis 
5  Meilen  in  den  New- Yorker  Hafen  hinausgeführt  wird  und  jedesmal 
900  bis  1500  arme  Kinder  und  Mütter  mitnimmt,  für  deren  beste  Spei- 
sung während  der  Tagesfahrt  gesorgt  ist  (58). 

Lieber  Bau  und  Einrichtung  von  Kinderheilanstaiten. 

In  den  reichsten  und  l)evölkertsten  Städten  Europa's  ist  die  Grün- 
dung von  Kinderheilanstalten  immer  noch  dem  Zufall  privater  Initiative 
anheimgestellt  und  die  Stadtverwaltungen  begnügen  sich  in  der  Regel, 
dem  sorgenvollen  Kampf  dieser  Anstalten  um  ihre  Existenz  theilnahm- 
los  zuzuschauen.  Während  Erwachsene  mit  verhältnissmässig  unbedeu- 
tenden Erkrankungen  bereitwillige  Aufnahme  in  Heilanstalten  finden, 
welche  den  Anforderungen  moderner  Hospitalhygieine  in  vollem  Masse 
entsprechen  und  nicht  selten  glänzend  ausgestattet  sind,  verkümmern 
die  kranken  Kinder  der  Armen  in  den  dumpfen  Keller-  und  Dachstuben 
enger  Gassen.  Hier  findet  man  die  Brutstätten  für  Scharlach-,  Masern- 
und  Diphtheritis-Epidemien,  von  denen  aus  die  Stadtbevölkerung  con- 
tinuirlich  inficirt  wird  und  es  wäre  schon  im  Interesse  der  Selbsterhal- 
tung geboten,  Heilstätten  anzulegen,  welche  die  Evacuirung  solcher  In- 
fectionsheerde  ermöglichen. 

Die  beiden  grössten  Handelsstädte  Europa's  —  London  und  Liver- 
pool —  sind  betrübende  Beispiele  für  eine  derartige  Sorglosigkeit  der 
Stadtverwaltung.  So  vortrefflich  das  Princip  der  privaten  Initiative  und 
Selbsthülfe  ist,  aus  dem  die  englischen  Wohlthätigkeitsanstalten  ihren 
Ursprung  nehmen,  so  wenig  Sicherheit  liegt  darin  für  die  der  Hilfe  ])e- 
dürftige  Bevölkerung.  In  L  o  n  d  o  n  gibt  es  gegenwärtig  8  Kinderhospi- 
täler mit  einem  Belegraum  von  nur  510  Betten  auf  3^2  Millionen  Ein- 
wohner, in  Liverpool  nur  ein  recht  mangelhaftes  Kinderhospital  mit 
80  Betten  bei  einer  Bevölkerung  von  mehr  als  einer  halben  Million. 
Dabei  kommt  beispielsweise  in  Liverpool  die  Hälfte  aller  Todesfalle  auf 
Kinder  unter  5  Jahren ;  im  Jahre  1871  starben  von  Kindern  unter  5  Jah- 
ren 73G  an  den  Pocken  und  492  an  Scharlach  (vgl.  die  Abhandlungen 
Sander's  und  Varren  trapp's  in  d.  D.  Vj.  f.  öff'.  Gesundheitspfl.  1873). 
Es  ist  oft  versucht  worden,  für  den  Belegraum  der  allgemeinen 
Krankenhäuser  gewisse  Durchsehnittsnormen  relativ  zur  Bevölkerung 
zu  berechnen,  nach  Avelchen  man  dann  beurtheilt,  o1)  eine  Stadt  mehr 
oder  weniger  genügend  mit  Hospitälern  versorgt  ist.  Der  Vergleich  ver- 
schiedener Städte  in  dieser  Bezieluum'  ist  nicht  ohne  Interesse.    Die  fol- 
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gende  Tabelle  gibt  annälienid  das  Verhältniss  der  in  Kinderheilan.stalten 
Verpflegten  zur  Bevölkerung  und  ])e.scliränkt  sich  auf  die  Anführung 
einer  kleinen  Zahl  von  Städten,  sie  enthält  jedoch  das  Maxinnim  des  Ijis 
jetzt  Erreichten. 

a.  Zahl  dor      b.  Zahl  der  statio-  c.   Zahl  der  polikli- 
Eetteu  in  den       nären  Kranken         r 
Kinderhospital.  im  Jahr. 

2500 

484 

2000 

1180 

7100 
3000 

280 
230 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  in  dieser  Tabelle  enthaltenen  Maxima 
immer  noch  unter  dem  Bedürfniss  stehen  und  dass  man  vorläufig  einen 
Belegraum  von  10  Betten  mit  einer  jährlichen  Krankeuzahl  von  70  Kran- 
ken in  der  stationären  und  von  500  in  der  poliklinischen  Abtheilung  auf 
10,000  Einwohner  als  das  anzustrebende  Mass  hinstellen  kann.  Ich 
glaube  jedoch,  dass  man  mit  der  Zeit  darüber  hinausgehen  wird,  denn 
das  Bedürfniss  v/ird  durch  zweckmässig  eingerichtete  und  gut  geleitete 
Anstalten  geweckt  und  ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass  das  Entstehen 
eines  neuen  Kinderhospitals  nicht  allein  diesem,  sondern  auch  den  schon 
bestehenden  Anstalten  neues,  stets  wachsendes  Material  zuführt. 

Grundlagen  lür  die  EinrichtuDg  von  Kiuderheiianstalten. 

Würde  man  Kinderhospitäler  in  Bau,  Einrichtung  und  Betrieb  den 
allgemeinen  Krankenhäusern  einfach  nachzu])iiden  haben ,  dann  würde 
es  sich  überhaupt  nicht  der.  Mühe  lohnen,  welche  zu  Ixauen;  es  würde 
sich  dann  empfehlen,  den  in  vielen  allgemeinen  Krankenhäusern  beste- 
henden Modus,  kranke  Kinder  in  einer  Kinderstation  derselben  zu  ver- 
pflegen, als  einen  zweckmässigen  anzuerkennen  und  zu  verbreiten. 

Die  Bedürfnisse  einer  Kinderheilanstalt  sind  aber  complicirter  als 
die  eines  allgemeinen  Krankenhauses  und  die  dem  letzteren  einverleibte 
Kinderstation  würde  auf  die  Berücksichtigung  derselben  verzichten 
müssen. 

Die  Erkenntniss  und  Berücksichtigung  dieser  Bedürfnisse  muss  die 
Grundlage  bilden  für  Bau  und  Einrichtung  der  Anstalt. 

Es  ist  eine  naheliegende  Voraussetzung,  dass  ein  Theil  dieser  Be- 
dürfnisse zunächst  mit  der  besonderen  Pflege  zusannnenhängt,  welche 
Kinder  zarten  Alters  beanspruchen.  Die  meisten  englischen  und  manche 
andere  Kinderhospitäler  vereinfachen  ihre  Bedürfnisse,  iiidoiu  sie  Kin- 
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der  unter  2 — 3  Jahren  niclit  aufnehmen,  ja  es  gibt  ein  Kinderhospital, 
welches  nur  Kinder  von  5 — 15  (!)  Jahren  aufnimmt.  Bedenkt  man  aber, 
dass  die  Kinder  unter  2 — 3  Jahren  gerade  das  höchste  Erkrankungs- 
und Sterhlichkeitsprocent  ergeben,  so  erscheint  es  im  Widerspruch  mit 
der  Aufgabe  der  Anstalt,  wenn  sie  den  für  die  Hospitall)ehandlung  ge- 
eigneten Fällen  gerade  in  diesem  Alter  ihre  Thore  verschliesst. 

Die  Alterstabelle n  de rKin de rhospitäler  in  Wien, St.  Pe- 
tersburg, Stettin,  Basel,  Bern,  Frankfurt  a.  M.,  Zürich  ergehen  für  das 
Alter  von  der  Geljurt  bis  zu  1  Jahr  —  8 — 27^/o,  von  der  Geburt  bis  zu 
3  Jahren  30 — 50  "/o  aller  Aufgenommenen. 

Die  unmittelbare  Folge,  welche  die  Aufnahme  kleiner  Kinder,  von 
der  Geburt  bis  zu  3  Jahren,  nach  sich  zieht,  ist  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung des  Pflegepersonals  und  eine  grössere  Verantwortlichkeit  desselben. 
Man  muss  in  Kinderhospitälern,  in  welchen  die  jüngsten  Altersstufen 
stark  vertreten  sind,  eine  Wärterin  auf  2 — 4  Betten  und  ausserdem 
eine  geschulte  Krankenpflegerin  auf  12 — 20  Betten  rechnen,  je  nach- 
dem die  kleinen  Krankenzimmer  oder  grössere  Krankensäle  vorwie- 
gen*). Mütter,  welche  sich  der  Pflege  ihrer  kranken  Kinder  im  Ho- 
spital widmen  wollen,  nehme  man  gerne  auf,  wenn  es  sich  um  die  ersten 
Lebensjahre  handelt;  mit  wenigen  Ausnahmen,  die  man  leicht  erkennen 
und  unschädlich  machen  kann,  stören  sie  wenig  und  helfen  viel.  Sie 
sind  dabei  ein  Element  der  öffentlichen  Meinung  und  Kritik,  über  deren 
Mangel  in  Kinderhospitälern  wegen  der  Unmündigkeit  der  Pflegebefoh- 
lenen Miss  Nightingale  mit  Recht  besorgt  ist. 

Ammen  können  für  die  Ernährung  kleiner  Kinder  nur  in  den  sel- 
tenen Fällen  in  Betracht  kommen,  wenn  sie  mit  dem  kranken  Kinde  in 
das  Hospital  eintreten ;  die  temporäre  Versorgung  des  kranken  Kindes 
mit  einer  vom  Hospital  gemietheten  Amme  ist  meist  zwecklos,  eben  weil 
sie  temporär  ist. 

Für  die  a  m  1>  u  1  a  t  o  r  i  s  c  h  e  n  (poliklinischen)  Stationen  *) 
der  Kinderhospitäler  und  die  selbstständigen  Kinderpolikliniken  bestehen 


*)  Das  Londoner  Kinderho.spital  (Gr.  Ormond-Str.)  hatte  im  J.  1874  aui 
75  Betten  25  Wärterinnen  und  3  Krankeni)iie»erinneu  (sisters),  das  Kinder- 
ho.spital in  Manchester  (Pendlebury)  auf  84  Betten  nur  15  Wärterinnen.  Jenes 
besteht  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Zinnnern,  dieses  nur  aus  8  Pavillons  mit 
3  grossen  Sälen  und  3  Zimmern.  Im  St.  Wladimirkinderhospital  in  Moskau 
kommen  1  Wärterin  auf  4  und  eine  Pflegerin  auf  15  Betten. 

**)  Die  poliklinische  Behandlung  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  mit  dem' 
eventuellen  Besuch  der  Kranken  im  Hause  verknüpft,  ist  gegenwärtig  gegen 
die  ambulatorische  Behandlung  stark  in  den  Hintergrund  getreten.  In  den 
Polikliniken  Wiens  (z.  B.  in  der  Kindersection  der  allg.  Poliklinik)  im  Dispen- 
sary  des  ersten  Kinderhospitals  in  Manchester  und  in  wenigen  andern  werden 
jedoch  noch  schwerere  Fälle  auch  im  Hause  besucht  (Home-patients).  Icli  wendi; 
die  Bezeichnung  liier  als  mit  der  ambulatorischen  gleichbedeutend  an. 
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nirgends  die  erwähnten  Beschränkungen  in  Bezug  auf  die  jüngsten  Al- 
tersstufen. In  diesen  Anstalten  bilden  Kinder  unter  einem  Jahr  fast  '/s 
aller  Patienten.  Die  poliklinische  Station  des  Kinderhospitals  dient  zum 
Theil  als  Sammelpunkt  eines  grösseren  Materials,  aus  dem  die  Auslese 
für  die  stationäre  Abtheiinng  stattfindet ;  doch  ist  dies  der  geringste 
Theil  ihrer  Bedeutung.  Die  Kinderpoliklinik  trägt  ihren  Hauptwerth 
in  sich  selltst  und  verdient  die  grösste  Pflege  und  Ausbildung.  Diese 
Bedeutung  liegt  niclit  allein  in  der  grossen  Ausdehnung  ihres  Wirkens, 
sie  liegt  auch  in  der  Art  desselben  —  in  der  praktischen  Schulung  der 
Mütter  für  eine  vernünftige  Kinderdiätetik  und  Pflege,  in  der  proph}^- 
lactischen  Behandlung  kleiner  Störungen,  in  der  Verhütung  verschlepp- 
ter Erkrankungen  und  in  einer  grossen  Zahl  von  Hilfsleistungen  l)ei 
äusseren  Krankheiten,  welche  keine  stete  Ilospitalpflege  verlangen. 

Die  ambulatorische  (poliklinische)  Station  eines  Kinderhospitals  be- 
darf sehr  vollständiger  Einrichtungen,  um  diesen  Anforderungen  genügen 
zu  können.  Es  ist  ein  Verdienst  der  Pariser  Kinderhospitäler,  ihre  Po- 
likliniken (traitement  externe)  mit  Gratisbädern  ausgestattet  zu  ha- 
ben*). Bei  der  Anlage  des  Kinderhospitals  des  Prinzen  Peter  von  Ol- 
denburg in  St.  Petersburg  hielt  ich  es,  diesem  Beispiele  folgend,  für  ge- 
boten, das  Ambulatorium  möglichst  vollständig  mit  Hilfsmitteln  der 
Behandlung  auszustatten.  Es  wurde  eine  grosse  Badestation,  ein 
Ruhezi ramer  für  Kinder,  welche  aus  entfernten  Gegenden  kommen 
oder  nach  dem  Bade,  nach  einer  chirurgischen  Hilfsleistung  der  Ruhe 
und  eines  Frühstücks  bedürfen,  eingerichtet ;  Scoliotischen  wurde  die  Be- 
nutzung des  T  u  r  n  s  a  a  1  s  gestattet,  G  r  a  t  i  s  a  r  z  n  e  i  e  n  wurden  in  aus- 
giebiger Weise  aus  der  Filiale  der  Hausapotheke  verabfolgt  **), 

Im  Allgemeinen  ist  die  Bedeutung  der  poliklinischen  Station  in  den 
Kinderhospitälei'n  eine  sehr  verschiedene ;  werden  keine  Gratisarzneien 
veraljfolgt,  die  Kranken  nach  der  Hospitalvisite  von  den  schon  müden 
Aerzten  der  stationären  Abtheilung  besorgt,  werden  die  Kinder  nicht 

*j  Im  J.  1861  wurden  in  dem  Service  externe  der  beiden  Pariser  Kinder- 
hospitäler 2189  einfache  und  20,7;]0  arzneiliche  Bäder  verahfolgt  (6.  p.  105). 
Die  Zahl  der  Consultations  gratuites  in  diesen  Hospitälern  betrug  für  dassellte 
Jahr  35,192;  für  beide  Anstalten  war  die  Verabfolgung  von  Gratisarzneien  ein- 
geführt (G.  p.  21G)  und  seit  1854  war  es  den  ambulatorischen  Kranken  gestattet, 
die  gymnastischen  Einrichtungen  der  Anstalt  auf  Verordnung  des  Arztes  zu 
benutzen. 

**)  Von  1870  bis  1875  war  die  Zahl  der  im  Ambulatorium  behandelttni 
Kinder  von  4401)  auf  12,5(50,  die  Zahl  der  Besuche  von  11,260  auf  36,122  im 
Jahr  gestiegen ;  es  wurden  jährlich  im  Diu-chschnit  4000  Bäder  und  eine  grosso 
Zahl  von  Gratisarzneien  (im  J.  1875  —  '26,400  Recepte)  verabfolgt,  der  Turn- 
saal etwa  SÜOnuil  im  Jahr  besucht.  Jeder  Fall  wird  in  einem  Krankenljogen 
notirt  (5  Aerzte).  Die  Mütter  wissen  es  ,  dass  der  Arzt  auf  gute  Pflege  des 
Kindes  sieht  und  auf  dem  Krankenljogen  notirt,  ob  Körper  und  Wäsche  rein 
sind,  wie  sie  das  Kind  füttert  u.  s.  w. 

llaudb.  d.  Kiuderkrankheituu.    I.  Ol 
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täglich,  sondern  nur  2 — 3  Mal  die  Woche  empfangen,  dann  wird  sich 
das  Bedürfnis«  für  diese  Form  der  Krankenbehandlung  kaum  entwickeln 
können  und  die  poliklinische  Station  Avird  wenig  besucht  werden. 

Allein  das  Ambulatorium  hat  auch  seine  Schattenseiten,  Ich  sehe 
hier  ab  von  dem  häufigen  Hinausführen  kranker  Kinder  auf  die  Strasse, 
was  bei  einiger  Vorsicht  nur  in  den  selteneren  Fällen  schadet.  Viel  ernster 
ist  die  Gefahr,  das  Kind  im  Ambulatorium  einer  Infection  auszusetzen. 
In  der  zahlreichen  Versammlung  kranker  Kinder,  welche  hier  täglich 
stattfindet,  können  einzelne  nicht  schleunigst  isolirte  Fälle  acuter  Exan- 
theme das  grösste  Unheil  stiften.  Das  oft  stundenlange  Zusammensein 
einer  grossen  Kinderschaar  in  oft  engen  Räumen,  der  Weg  vom  Hause 
und  nach  Haus,  die  Benutzung  öffentlicher  Fuhrwerke,  besonders  der 
Omnibusse,  sind  Quellen  und  Wege  ergiebigster  Ausbreitung  der  Con- 
tagion.  Die  englischen  Gesundheitsbeamten  und  Fachzeitschriften  haben 
auf  diese  Umstände  oft  genug  aufmerksam  gemacht. 

Bei  der  Einrichtung  des  Ambulatoriums  eines  Kinderhospitals  müs- 
sen diese  Gefahren  sehr  in  Erwägung  gezogen  werden.  Es  dürfte  kein 
Kind  den  allgemeinen  Wartesaal  betreten,  ohne  vorläufig  auf  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  contagiösen  Erkrankung  ausgeforscht  worden  zu 
sein.  Verdächtige  Fälle  werden  in  dem  Beobachtungs-  oder  Q u a- 
rantaine-Wartezimmer  zurückgehalten,  notorisch  contagiöse  dem 
Ambulatorium  des  Absonderungshauses  zugewiesen.  Ist  man  wegen 
Mangel  an  Raum  nicht  in  der  Lage,  das  Kind  im  Absonderungshause  zu 
verpflegen,  oder  widersetzen  sich  die  Eltern  dieser  Massregel,  so  darf  das 
Kind  weiterhin  nur  noch  das  Absonderungshaus  besuchen.  Der  Mutter 
gibt  man  Verhaltungsmassregeln,  wie  sie  andere  Kinder  vor  Infection 
zu  bewahren  habe. 

So  lange  jedoch  die  Stadtverwaltungen  keine  energischen  Massre- 
geln zur  Isolirung  der  ersten  Fälle  einer  Epidemie  und  möglichst  vieler 
Fälle  während  derselben  treÖen  —  durch  Seuchenhäuser,  Absonderungs- 
häuser der  allgemeinen  und  Kinderhospitäler  und  eine  strenge  sanitäts- 
polizeiliche Ueberwuchung — ,  so  lange  werden  alle  jene  Massregeln  nur 
palliativen  Werth  haben  und  sich  hauptsächlich  darauf  beschränken 
müssen,  das  Kinderhospital  vor  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten 
zu  schützen. 

Der  hauptsächlichste  Schutz  gegen  derartige  U  e  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  e  n 
auf  d  i  e  H  o  s  p  i  t  a  1  p  f  1  e  g  1  i  n  g  e  muss  in  der  Anlage  der  Anstalt  ge- 
geben sein.  Die  ambulatorische  Abtheilung  muss  so  unabhängig  wie 
möglich  von  der  stationären  angelegt,  womöglich  in  einem  andern  Ge- 
bäude untergebracht  sein. 

A  u  f  n  a  h  m  e  1)  u  r  e  a  u,  ambulatorische  A  b  t  h  e  i  1  u  n  g  und  die 
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B  e  o  b  a  c  h  t  n  n  g  s  s  t  a  t  i  o  11  e  11  des  Hospitals  können  unter  einem  Dach, 
vereint  werden.  Ist  die  Anstalt  zn  klein,  um  einem  besonderen  Gebäude 
diese  Bestimmung  zu  geben,  so  lassen  sich  diese  Räume  an  das  Wirth- 
schaftsgebäude  anschliessen,  welches  über  der  ambulatorischen  Station  die 
Apotheke,  mehr  abseits  die  Küche  und  im  Nothfall  auch  das  Waschhaus 
enthalten  kann.  Dieser  Modus  ist  selbst  für  mittelgrosse  Kinderheilan- 
stalten durchführbar  und  jedenfalls  der  Unterbringung  aller  dieser  Räum- 
lichkeiten im  Keller-  oder  Erdgeschoss  vorzuziehen. 

Lassen  sich  Aufnahmebureau,  Beobachtungsstation  und  Ambula- 
torium nicht  anders  als  im  Hospitalgebäude  einrichten ,  dann  hat  man 
jedenitills  die  grösste  Sorgfalt  auf  die  Isolirung  derselben  von  den  Kran- 
kensälen zu  verwenden. 

Die  B  e o  b  a  c h  t  u n  g  s-  oder  Q u  a  r  a  n  t  a  i  n  e  s t  a  t  i o  n  ist  das  Zwi- 
schenglied für  das  Aufnahmebureau  und  die  stationäre  Abtheilung  für 
alle  Fälle,  welche  Verdacht  auf  Ansteckung  (im  Sinne  der  Uebertragung 
auf  Entfernung  und  durch  dritte  Personen,  wie  die  acuten  Exantheme) 
erwecken;  sie  dient  zugleich  der  temporären  Isolirung  für  diejenigen 
Kranken,  an  welchen  während  ihres  Aufenthalts  im  Hospital  Erschei- 
nungen beobachtet  worden,  die  einen  solchen  Verdacht  motiviren. 

Ohne  eine  solche  Beobachtungsstation  für  zweifelhafte,  in  der  er- 
wähnten Beziehung  verdächtige  Fälle  ist  jeder  Schutz  gegen  die  Ueber- 
tragung und  Verbreitung  der  acuten  Exantheme  in  der  stationären  Ab- 
theilung illusorisch,  selbst  wenn  Isolirhäuser  bestehen. 

Isolirhäuser  sind  eine  conditio  sine  qua  non  für  die  Kinderho- 
spitäler. Für  mittelgrosse  Anstalten  mag  es  genügen,  in  einem  Doppel- 
pavilloii  zwei  vollkonmien  geschiedene  Abtheilungen  neben  einander  ein- 
zurichten ;  für  grössere  Anstalten  (150 — 200  Betten)  in  grossen  Städten 
sollte  man  für  jede  der  hier  in  Betracht  kommenden  Erkrankungsformen 
(Pocken,  Scharlach,  Masern,  Diphtheritis)  ein  besonderes  Gebäude  und 
ausserdem  eine  Station  für  Mischfälle  einrichten  (St.  Wladimir-Kinder- 
hospital in  Moskau).  Keuchhusten,  Erysipel  lassen  sich  genügend  durch 
im  Hospitalgebäude  selbst,  befindliche,  besondere  Krankenzimmer  (im 
olieren,  nicht  im  unteren  Stock)  isoliren ;  der  Abdominaltyphus  bedarf 
gar  keiner  Isolirung,  es  sei  denn  man  wünsche  sie  im  Interesse  der  be- 
sonderen Pflege  und  Behandlung ;  für  den  seltener  und  in  nicht  häufigen 
Epidemien  die  Kinder  heimsuchenden  Flecktyphus  muss  man  eine  tem- 
poräre Isolirung,  eventuell  im  Sommerhaus,  schaffen.  Die  in  England 
sehr  verbreitete  und  in  die  Hospitalpraxis  übertragene  Ansicht,  es  käme 
bei  den  acuten  Exanthemen  (mit  Ausnahme  von  Variola)  nur  darauf  au, 
tüchtig  zu  lüften  und  diese  Kranken  nicht  zu  häufen,  sondern  zwischen 
andern  zu  zerstreuen,  mit  einem  AVorte,  das  Contaginm  recht  zu  ver- 
öl * 
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dünnen,  um  Uebertragungen  zu  vermeiden,  würde,  in  Kinderhospitälern 
eingeführt ,  grosses  Unheil  anrichten.  Sander  ist  energisch  gegen 
diese  Richtung  aufgetreten  (22,  p.  11)  und  auch  in  England  hat  sie  nicht 
selten  eine  ungihistige  Beurtheilung  erfahren, 

Durcli  zweckmässig  eingerichtete  und  gut  geleitete  Beohachtungs- 
stationen  und  Isolirhäuser  in  Kinderhospitälern  kann  man  jedenfalls  die 
A^erbreitung  der  acuten  Exantheme  wesentlich  beschränken ,  wenn  es 
auch  nie  gelingen  wird,  sie  ganz  auszuschliessen.  Auch  bei  der  grösst- 
möglichen  Decentralisation  der  Anlage,  wie  z.  B.  im  St.  Wladimir-Kin- 
derliospital  in  Moskau,  wird  es  vorkommen,  dass  ein  durch  Einschleppung 
der  Contagion  in  einem  Saal  von  8 — 16  Betten  erkranktes  Kind  schon 
mehrere  andere  angesteckt  hat ,  ehe  es  gelingt ,  die  Diagnose  zu 
machen  und  das  Kind  zu  isoliren  *).  Ein  Kinderhospital,  selbst  ein  Pa- 
villonsaal von  26 — 32  Betten  (Lissabon,  Manchester)  ist  immerhin  eine 
Kinderschaar,  wie  sie  auch  die  kinderreichste  Familie  nicht  aufweisen 
kann ;  und  in  welcher  Familie  kommt  nicht  hin  und  wieder  eine  Ueber- 
tragung  dieser  Art  vor.  —  Ein  Modus  der  Einschleppung  unter  vielen 
anderen  ist  der  Besuch  der  Eltern  und  Verwandten  und  es  würde  daher 
auch  in  dieser  Beziehung  zweckmässig  sein,  wenn  man,  wie  dies  in  vielen 
(besonders  in  den  englischen)  Kinderhospitälern  geschieht,  diese  Besuche 
auf  2-^3  Tage  der  Woche  und  auf  1  Person  zur  Zeit  beschränkte. 

Dass  die  Internirung  des  Pflegepersonals  in  den  einzelnen  Isolirab- 
theilungen streng  durchgeführt  werden  muss,  der  Assistenzarzt  für  die 
Absonderungshäuser  nicht  die  übrigen  Hospitalgebäude  besuchen  darf, 
braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden.  Die  Einführung  eines  leinenen, 
den  Körper  vom  Hals  bis  zum  Fuss  einhüllenden  Hospitalgewandes  für 
die  Aerzte  und  eventuell  für  die  Pflegerinnen  halte  ich  für  sehr  nütz- 
lich ;  es  ist  stets  sauber  und  schützt  die  Kleider,  die  nicht  seltenen  Ver- 
mittler der  Uebertragung.  Ha  gen  b  ach  hat  vorgeschlagen,  die  Aerzte 
auf  dem  Wege  vom  Isolirgebäude  einen  Desinfectionsraum  passiren  zu 
lassen  (61). 

Spiel-  und  Turnsaal ,  Bäume  für  Ileconvalescenten ,  Gartenanlagen 
sind  wünschenswerthe  Einrichtungen,  deren  die  Kinder  in  noch  höherem 
Grade  bedürfen  als  Erwachsene. 


*)  Im  Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg 
kommen  trotz  Beobachtungsstationen  und  Isolirhaus  jährlich  solche  Uebertra- 
gungen und  periodisch  auch  Verbreitungen  acuter  Exantheme  vor;  im  St. 
Wladimir-Kinderliospital  wird  dies  seltener  stattfinden,  da  das  Haupthospital- 
gebäude in  sich  schon  die  Bedingungen  einer  eventuell  vollständigen  Decentra- 
lisation enthält. 
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Grösse  der  Anlage. 

Für  grosse  Städte  und  zureichende  Mittel  könnte  die  Frage  ent- 
stehen, wie  gross  die  Anlage  eines  Kiuderliospitals  sein  darf,  ohne  un- 
zweckmässig  zu  werden.  Bei  der  Anlage  von  allgemeinen  Hospitälern 
geht  man  gegenwärtig  nicht  leicht  über  600  Betten  hinaus ;  für  ein  Kin- 
derhospital wäre  eine  solche  Ausdehnung  entschieden  unzweclmiässig. 
Die  Direction  eines  Kiuderliospitals  mit  mehr  als  250  Betten  würde  die 
Kräfte  eines  Einzelnen  übersteigen.  Gehen  Bedürfniss  und  Mittel  über 
dieses  Mass  hinaus,  dann  empfiehlt  es  sich  ja  noch  aus  andern  Gründen, 
mehrere  Anstalten,  statt  einer  grossen  zu  bauen. 

Vergleichen  wir  die  Kinderhospitäler  Grossbritanniens  und  Irlands 
und  dann  die  Anstalten  in  Prag,  Wien,  Lissabon,  St.  Petersburg,  Moskau, 
Basel ,  Stettin ,  München  in  Bezug  auf  die  Zahl  der  Betten  in  den  ein- 
zelnen Kinderhospitälern,  so  ergeben  sich  folgende  Data: 

Zahl  der  Betten. 


5—10.  10—25.  25—50.  50—75.  75-100.  100—125.  125—150.  150—200.  200—2 
Ind.K.h.Grossbr. 

u.Irlands(26)        4.         13.         6.  4.  3.  1. 

In  denK.h.d.  an- 
gegebenen Städte  1.        4.         2.         3.  2.  2.  1. 


Summe 
lier 
K.h. 
31 

15 


46 


4.       14.      10.        6.        6.  2.  1.  2.  1. 

Wir  könnten  hiernach  grosse  Kinderhospitäler  von  125—250  Bet- 
ten, mittelgrosse  von  75 — 125  luid  kleine  von  10 — 75  Betten  unter- 
scheiden. 

Für  grosse  Städte  wären  1  bis  2  grosse  Kinderhospitäler  (200 — 250 
B.)  und  2 — 4  kleinere  von  10 — 25  Betten  einzurichten.  Die  letzteren 
würden  zur  Aufnahme  dringender,  schwer  transportabeler  Fälle  dienen; 
an  jeder  dieser  Anstalten  wäre  eine  ambulatorische  (poliklinische)  Station 
in  grösserem  Massstabe  und  vollständiger  Ausstattimg  einzurichten.  Die 
grossen  Kinderho-spitäler  sind  dann  ausserhalb  der  Stadt,  auf  einem  ge- 
sunden ,  hochgelegenen  Terrain ,  inmitten  von  Wald  und  Fluren ,  die 
kleinen  in  der  Stadt  anzulegen.  Für  diese  ist  gerade  die  ausgiebige 
Wirksamkeit  der  poliklinischen  Station  von  Bedeutung.  So  ist  z.  B.  der 
Neubau  des  Kinderhospitals  in  Manchester  ausserhalb  (in  Pendlebury), 
die  poliklinische  Station  im  Centrum  der  Stadt  gelegen. 

Die  Kenntniss  der  räumlichen  Ausdehnung ,  welche  den  verschie- 
denen Stationen  des  Kinderhospitals  zukommt,  ist  eine  der  nothwendigen 
Grundlagen  für  das  Bauprogramm.  Die  Eruirung  des  Bedürfnisses  ist 
hier  ziemlich  schwierig.  Das  Verhältniss  des  Belegraums  der  chirurgi- 
schen zur  innern  Station  zu  bestimmen,  ist  nicht  so  wichtig,  da  es  nicht 
allein  zulässig ,  sondern  in  sanitärer  Hinsicht  oft  wünschenswerth  ist. 
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diese  beiden  Gruppen  zn  verschmelzen  (10  p.  477).  Nach  der  Zahl  der 
Kranken  beurtheilt  ist  der  relative  Belegranm  dieser  Ijeiden  Stationen 
in  verschiedenen  Kinderhospitälern  sehr  verschieden ;  es  verhält  sich  die 
Zahl  der  äusseren  Erkrankungen  zu  den  inneren  ,  wie  2  :  4  (K.h.  des 
Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  P.  und  K.h.  in  Stettin) ,  wie  4 :  5  (Zürich 
und  Basel)  und  endlich  sogar  wie  6  :  3  (Bern).  Viel  wichtiger  ist  es,  das 
räumliche  Bedürfniss  für  die  Isolirstationen  zu  bestimmen ;  hier  kommt 
es  Avesentlich  darauf  an ,  ob  es  sich  um  eine  grosse  Stadt  mit  continuir- 
lichem  Herrschen  der  acuten  Exantheme,  zuweilen  mehrerer  Formen  zu 
gleicher  Zeit,  oder  um  eine  kleine  handelt,  wo  diese  nur  periodisch  auf- 
treten. So  finde  ich  bei  der  Durchsicht  der  Berichte  verschiedener  Kin- 
derhospitäler die  acuten  Exantheme  und  Diphtheritis  im  Verhältniss  zur 
jährlichen  Krankenzahl  in  folgender  Weise  vertreten :  Basel  und  Zürich 
7— 8>,  Stettin  lö^/o,  Prag  18^o,  Wien  22— 30>,  St.  Petersburg  (K.h. 
des  Pr.  V.  0.)  35— 38>. 

Doch  es  ist  nicht  allein  das  an  den  angeführten  Orten  bestehende 
Bedürfniss,  sondern  wesentlich  auch  der  zur  Verfügung  gestellte  Raum, 
der  für  diese  Zahlen  bestimmend  ist;  die  für  Petersburg  angeführten 
Zahlen  sind  für  grosse  Städte,  glaube  ich,  annähernd  zutreffend. 

Für  die  Bestimmung  des  räumlichen  Bedürfnisses  darf  man  nicht 
vergessen,  dass  die  chirurgischen  Fälle  eine  relativ  hohe  Verpflegungs- 
dauer haben  ;  in  dem  erwälmten  Petersl)urger  Hospital  verhält  sich 
diese  zu  derjenigen  für  die  inneren  und  contagiösen  Erkrankungen  wie 
74  :  37  :  30  und  daher  die  Zahl  der  Verpflegungstage  in  den  resp.  Ab- 
theilungen nicht  wie  die  Zahl  der  in  ihnen  Verpflegten,  d.  h.  wie  22 :  40 :  38, 
sondern  wie  40  :  36  :  24. 

Für  grosse  Städte  werden  die  Isolirabtheilungen  der  Kinderhospi- 
täler,  selbst  Avenn  sie  ein  Maximum  von  Belegraum  gegenüber  dem  Ge- 
sammtbelegraum  des  Hospitals  enthalten ,  dem  Bedürfniss  der  Stadtbe- 
völkerung an  Isolirhäusern  nicht  vollständig  entsprechen  können.  Es 
müssen  hier  die  oben  (pag.  482)  erwähnten  Massregelu  mitwirken.  Klei- 
nere Städte,  wie  z.  B.  Basel,  werden  möglicherweise  mit  einem  Isolirhaus 
geringen  Umfangs  auskommen,  das  nach  gründlicher  Desinfection  und 
Ablauf  eines  genügenden  Zeitraums  auch  mit  andern  Formen  acuter 
Exantheme  belegt  werden  könnte. 

Folgendes  Schema,  dem  ich  die  Krankheitstabellen  verschiedener  Kin- 
derhospiiäler  und  die  Erfahrungen  an  dem  unter  meiner  Leitung  stehenden 
Hospital  zu  Grunde  gelegt,  gibt  eine  annähernde  IJesiimmung  der  räum- 
lichen Verhältnisse  für  die  verschiedenen  Abtheilungen  von  Kinderhospitälem 
verschiedener  Grösse. 
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Grosse   Kinder-     Mittelgrosse.  Kleine  Kinderhospitäler 

hospitäler.  (75—125  B.)  (25—75  B.) 

(125—250  B.)  für 

grosse  kleine  Städte. 

Poliklinische  Station.       100  Besuche.     100  Bs.  100  Bs.     25— 50Bs.  tägl. 

Beobachtungsstationen  b. 

Aufnahmebureau  5  —  10  Betten.  3—5  Betten.  1—3  Betten. 

Stationäre  Abtheilung  für 

inneren,  chirurgische  K.  60-120  Bt.  60— 70  Bt.  20-52  Bt.  20-60  Bt. 
Isolirabtheilungen  für  Po- 
cken, Scharlach,  Masern, 
Diphtheritis,  für  Misch- 
fälle u.  zweifelhafte  Fälle  40-80  Bt.  12-25  Bt.  4—20  Bt.  4—12  Bs. 
Evacuations-  u.  Sommer- 
pavillon (Baracke)              20—40  Bt.            20  Bt. 

Die  mittelgrossen  Hospitäler  eignen  sich  für  mittelgrosse  Städte  und  be- 
dürfen einer  relativ  weniger  grossen  Isolirabtheilung. 

Bauplatz. 

Für  die  Wahl  des  Bauplatzes  gelten  bei  der  Anlage  eines  Kinder- 
liospitals  wohl  dieselben  Grundsätze,  wie  für  die  allgemeinen  Hospitäler ; 
ich  kann  mich  daher  darauf  beschränken,  auf  die  Werke  über  Hospital- 
anlagen ,  besonders  auf  den  bezüglichen  Abschnitt  in  Roth  und  Lex's 
Handbuch  der  Militär-Gesundheitspflege  zu  verweisen.  Man  gehe  mit 
der  Anlage  von  Kinderhospitälern  wenigstens  an  die  Peripherie  der 
Stadt ,  besser  noch  ist  es  gesunde  ,  höher  gelegene  ,  ländliche  Orte  in 
nächster  Nähe  der  Stadt  zu  wählen  und  eventuell  die  Poliklinik  mit  oder 
ohne  einer  kleinen  Zahl  von  Betten  in  die  Stadt  zu  verlegen. 

Mit  welch  einem  Minimum  von  Baufläche  man  sich  begnügen  darf, 
ist  schwer  zu  bestimmen ;  jedenfalls  ist  die  englische  Norm  von  40 — 60  Q.- 
M.  p.  Bett  (Sutherland  und  Galton)  selbst  bei  mehrstöckigen  Bau- 
ten eine  fast  zu  geringe ;  legt  man  einzelne  ein-,  höchstens  zweistöckige 
Pavillons  an  ,  dann  werden  auch  150  Q.M.  nicht  zu  viel  sein  (18,  H. 
p.  243). 

Bausystem. 

Die  Commission  der  Pariser  Academie  der  Wissenschaften  (1)  hatte 
in  ihren  Untersuchungen  und  Gutachten  über  diezweckmässigsten  Grund- 
lagen für  Hospitalbauten  sich  schon  im  J.  1785  gegen  die  grossen  ein- 
heitlichen Anlagen  ausgesprochen.  Sie  entschied  sich  für  eine  Zerlegung 
des  Hospitalcolosses :  H  6 1  e  1  -  D  i  e  u  in  4  einzelne  Hospitäler  und  für 
die  Zerlegung  jedes  derselben  in  eine  Reihe  einzelner  Pavillons.  Tenon 
(la  p.  16)  hatte  in  Plymouth  eine  vortreffliche  Pavillonanlage  kennen 
lernen  und  die  Commission  entschied  sich ,  nachdem  sie  die  heute  noch 
zutreffenden  Principien  für  zweckmässige  Hospitalanlagen  klar  gelegt, 
für  das  zweite  Project  von  Poyet  (la).  Es  war  dies  wesentlich  die  Re- 
production  einer  schon  früher  von  Leroy  ersounenen  Anlage;  sie  kam 
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jedoch  erst  im  J.  1846  in  dem  Höpital  Lariboisiere  zur  Aus- 
führung. 

Dieses  auf  eine  möglichst  vollkommene  Decentralisirung  gegründete 
Verfahren  fand  seinen  Gegensatz  in  den  einheitlichen ,  geschlossenen 
Bauten ,  in  denen  die  Krankenräume  in  grosser  Zahl  in  einem  Gebäude 
oder  in  einem  nur  unvollständig  unterbrochenen  Continuum  von  Gebäu- 
den untergebracht  waren  (sog.  Corridorbauten). 

So  mannigfaltig  die  Formen  der  Hospitalanlage  sich  auch  gestalte- 
ten, Avesentlich  waren  es  diese  beiden  Grundformen  —  die  einheit- 
liche oder  geschlossene  und  die  Pavillonform  —  an  welche 
sich  das  eine  oder  andere  Hospital  im  Character  seines  Bausystems  an- 
schloss.  Andere  repräsentiren  Mischformen  oder  Uebergänge  dieser  bei- 
den Grundformen. 

Werden  nämlich  mehrstöckige  Pavillons  durch  mehrstöckige  Cor- 
ridore  oder  geschlossene  Gallerien  mit  einander  verbunden,  stehen  sie 
nahe  aneinander,  dann  schwinden  die  Vorzüge,  welche  das  Pavillon-Sy- 
stem vor  den  einheitlichen  (Corridor-)  Anlagen  auszeichnen ;  es  bleiben 
dann  nur  die  Schattenseiten,  welche  grosse  (Pavillon-)  Säle  von  20—30 
und  mehr  Betten  für  die  Ruhe  und  den  Comfort  der  Kranken  invol- 
viren. 

Schichtet  man  dagegen  in  einem  einfachen  Längsbau  einheitlicher 
Form  die  Krankensäle  in  nicht  mehr  als  2  Stockwerken  übereinander, 
gewährt  man  den  Krankenzimmern  reichlichen  Zutritt  von  Luft  und 
Licht  auch  von  der  Corridorseite  (äusserer ,  seitlicher  Corridor)  durch 
zahlreiche  Fenster  und  Glasthüren  in  der  Mittelwand,  sind  die  Zwischen- 
wände schmal,  die  Krankenzimmer  nicht  tief,  so  lassen  sich  auch  mit 
diesem  Bausystem  gesunde,  lichte  und  luftige  Krankenräume  herstellen. 
Man  ist  dabei  in  der  Lage  die  Krankenzimmer  von  beliebiger  Grösse  an- 
einander zu  reihen  ,  viele  und  gutgelegene  Einzelzimmer  einzurichten 
und  die  Pflege  mehr  zu  individualisiren ;  sie  ist  freilich  schwieriger, 
kostspieliger  als  in  den  leicht  zu  übersehenden  grossen  Sälen  der  Pa- 
villonbauten. Sind  derartige  Anlagen  mit  seitlichem  Corridor  von 
massiger  Ausdehnung,  Avenig  mehr  als  100  Betten  fassend,  nur  für  Kran- 
kenräume bestimmt,  ohne  Küchen-  und  sonstige  Wirthschaftsräume  im 
Keller-  oder  Erdgeschoss,  sind  sie  freistehend  und  gewähren  der  Sonne 
und  den  Luftströmungen  reichlichen  Zutritt,  dann  sind  sie  gewiss  zweck- 
mässiger als  eingeengte  Pavillonbauten  mit  mehrfach  übereinanderge- 
schichteten  riesigen  Kraukensälen. 

Für  grosse  Anlagen  ist  der  Pavillonbau  in  seiner  correcten  Form, 
Avie  ihn  das  HerbertHospitalinWoolwich,  strenger  und  zweck- 
mässiger noch  das  städtische  allgemeine  Kranken  haus  in  Ber- 
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1  i  n  durcbgefttlirt ,  unstreitig  das  allen  Anforderungen  der  Hospital- 
hygieine  am  meisten  entsprechende  Bausjstem. 

Bei  der  Anlage  von  Kinderliospitälern  handelt  es  sich  aber  höch- 
stens um  einen  Belegraum  von  25 U  Betten.  Ein  allgemeines  Hospital 
von  diesem  Umfang  würde  zu  den  kleinen  zählen  und  sich  mit  einer 
massigen  Decentralisirung  begnügen.  Das  Kinderhospital  verlangt  je- 
doch vermöge  der  Eigenthümlichkeit  seiner  Bedürfnisse  eine  stärkere 
Decentralisirung  und  selbst  kleinere  Hospitäler  werden  es  vorziehen, 
falls  Baufläche  und  Geldmittel  nicht  zu  sparsam  bemessen  sind ,  die 
Hauptabtheilungen  der  Anstalt  in  verschiedenen  Gebäuden  unterzu- 
bringen. Ob  in  diesen  einzelnen  Blocks  —  für  die  iimere  und  chirur- 
gische Station ,  die  Absonderungf^stationen ,  die  poliklinische  Station 
nebst  Aufnahmebureau  —  die  reine,  typische  Pavillonform  auch  in  Be- 
zug auf  die  Anordnung  der  Krankensäle  durchgeführt  oder  der  notli- 
Avendigen  Einrichtung  kleinerer  Krankenzimmer  durch  andere  Formen 
entsprochen  wird ,  ist  eine  Frage  des  Bedürfnisses ,  dem  man  die  reine 
Durchführung  eines  Systems  gern  unterordnen  wird. 

Für  das  Studium  der  mannigfaltigen  Anordnungen  und  Formen  der 
Gebäude,  in  denen  die  verschiedenen  Hospitalanlagen  durchgeführt  Avor- 
den  sind  ,  verweise  ich  auf  die  sehr  ausführlichen  ,  kritischen  Darstel- 
lungen in  den  Werken  von  H  u  s  s  o  n  (6)  ,  Miss  N  i  g  h  t  i  n  g  a  1  e  ( 11), 
Bristowe  und  Holmes  (10),  Sarazin  (20),  Oppert  (21)  und  be- 
sonders auf  die  gedrängte,  vortrefl:liche  Uebersicht  in  dem  Werke  von 
Roth  u  n  d  L  e  X  (18)  *j.  Ich  habe  mich  hier  hauptsächlich  mit  der  Frage 
zu  beschäftigen ,  in  welcher  Weise  die  neueren  Kinderhospitäler  von 
verschiedenem  Umfang  die  ihnen  gewordene  Aufgabe  in  Bezug  auf  die 
Bauanlage  zu  lösen  versuchten. 

Das  Pavillonsystem  in  seiner  classischen  Form  finden  wir  nur  im 
Lissaboner  Kinderhospital  und  im  neuen  Kinderhospital 
zu  Manchester  durchgeführt.  Beurtheilt  man  das  Lissaboner  Kinder- 
hospital vom  allgemeinen  Standpunkte,  abgesehen  von  den  Bedürfnissen 
eines  Kinderhospitals,  so  kann  man  nur  in  das  Lob  einstimmen,  welches 
Miss  N  i  g  h  t  i  n  g  a  1  e,  die  eminente  Kennerin  des  Hospital wesens,  diesem 
vortrefflichen  Bau  zollt.  Doch  ist  er  mehr  für  ein  allgemeines ,  als  für 
ein  Kinderhospital  geeignet.  Die  Decentralisirung  ist  trotz  des  reinen 
Pavillonschema's  eine  ganz  unzureichende.  Jeder  Saal  enthält  32  Betten ; 
die  beiden  Pavillons  sind  zweistöckig,  haben  somit  einen  Totalbelcgraum 


*)  Für  die  allgemeinen  (Jrumllagon  der  Wolmungs-  und  llospitalbygieine, 
auf  welche  ich  hier  nicht  eingehen  kann,  möchte  ich  gerade  auf  die  entspre- 
chenden Capitel  dioses;_in  jeder  Beziehung  ausgezeichneten  Handbuchs  der  Ge- 
sundheitspflege verweisen. 
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von  128  Betten;  im  Erdgesclioss  sind  ausserdem  noch  4  Krankensäle  zu 
8  Betten  eingerichtet.  Somit  Belegraum  des  Hospitals  160  Betten. 
F  i  g.  1  stellt  die  westliche  Hälfte  des  Bauplans  dar ;  die  östliche  ist  in 
der  Constructiou  genau  dieselbe. 


Plan   des  Erdgeschosses   des 

Kinderhospitals  zu  Lissabon. 

(11.  pag.  130.) 

Die  im  Plane  dunkel  gehaltenen  Theile 

des  Gebäudes  sind  zweistöckig,  die  helleren 

—  einstöckig. 

A.  Zweistöckiger    Frontbau    für    Admini- 
strationsräume und  Pflegerinnen. 

B.  Zweistöckiger  Pavillon   (Knaben);   auf 
der  Ostseite  ein  gleicher  für  Mädchen. 

D.  Kirche.  —  E.  Hof  mit  Terasse. 


Erdg 

In  der  W. in  der  O.-IIiilfte  des  Gebäudes. 

a.  Vorhalle. 

c.  Ai)otheke  —     Speisesaal. 

e.  Ambulatorium—     Wäschedepots. 
ff.  Aerzte  —  » 

hh.  Krankensäle  zu  8  Betten. 
i.  Zimmer  der  Pflegerin, 
k.  Bad  und  W.Cl. 
1.  Spülraum  und  Theeküche. 
m.  Ausgang  auf  die  Terasse. 
0.  Durchgang    zu    dem    Gartenspiel- 


es chos  s. 

In  der  W. in  der  O.-Iliilfto   des  Gebäudes. 

platz  00  der  Convalescenten  Kna- 
ben. 

0.  Oestlich  dasselbe  für  die  Mädchen- 
abtheilung. 

p.  Tagesraum  für  Convalescenten. 

q.  q.  q.  Bäder. 

s.  s.  s.  s.  Vorrathsräume  —  Küche  und 
Nebenräume. 

t.  Feuerungsraum    —  Küche. 

u.  Operationssaal  —  Wirthschafts- 
raum. 

V.  Eingänge. 
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P  a  V  i  1  1  0  n  B.  1.  Eingang.  2.  Treppenhaus.  3.  Aufzug  (Lift).  4.  Spül- 
raum und  Theeküche.  5.  Zimmer  der  Oberj)flegerin  (head-nurse)  des  Kranken- 
saals. 6.  Schlafzimmer  für  zwei  Tagespflegerinnen  (da^y-nurses).  7.  W.  Cl. 
8.  Ausguss.  9.  Wasch-  und  Uebergiessungsraum.  10.  Baderaum.  11.  11.  Ka- 
mine. 

Erster  Stock. 

A.  enthält  13  Zellen  für  die  Pflegerinnen  und  die  Oberin,  Speisesaal, 
Wohnungen  des  Directors  und  des  Hausarztes.    Pavillon  B.  wie  im  Erdgeschoss. 

Die  Pavillons  haben  am  Treppenhause  einen  zweiten  Stock  mit  je 
4  Zellen  für  die  Pflegerinnen. 

Vor  der  Nordseite  der  Pavillons  breiten  sich  geräumige  Gartenspielplätze 
aus,  der  nördlichen  Front  steht  das  Leichenhaus,  dem  Ostende  des  östlichen 
Pavillons  das  Waschhaus  —  beide  auf  einer  Entfernung  von  c.  20  Metern 
gegenüber. 

Der  N  e  u  ]j  a  u  des  ersten  Londoner  K  i  n  d  e  r  li  o  s  p  i  t  a  1  s 
(Hospital  for  sick  children,  Great  Ormond  Street,  Bloomsbury)  (Fig.  2), 
ist  vor  einem  Jahr  eröffnet  Avorden ;  er  erscheint  als  Doppelpavillon  mit 
Treppenhaus  nnd  Kirche  im  Centrum  der  beiden  in  einer  Linie  liegen- 
den Pavillons.  Die  Säle  sind  im  Charakter  des  Pavillonstyls  gehalten, 
haben  Fenster  an  beiden  Längsseiten,  Bäder  und  W.  Cl.  in  ausgebauten 
Erkern ;  aber  im  Grunde  ist  es  doch  ein  geschlossener ,  einheitlicher 
Bau  mit  nicht  zu  unterschätzenden  Schattenseiten  ,  denn  die  Kranken- 
säle thürmen  sich  in  3  Stockwerken  über  einem  Kellergeschoss ,  das  die 
Räume  für  ein  vielbesuchtes  Ambulatorium  und  noch  vieles  Andere  in 
sich  aufnimmt.  Der  Isolirpavillon  Ci  ist  gegenwärtig  im  Bau  begriffen 
und  für  die  im  Hospital  an  acuten  Exanthemen  erkrankten  Kinder  be- 
stimmt, während  mit  derartigen  contagiösen  Erkrankungen  behaftete 
Kinder  ins  Hospital  nicht  aufgenommen,  sondern  ins  Fieberhospital  di- 
rigirt  werden.  Im  oberen  Stock  des  Hauptgebäudes  sind  mehrere  klei- 
nere Krankenzimmer  für  Keuchhusten  und  zur  Isolirung  schwerer  Fälle, 
so  wie  ein  Zimmer  zu  5  Betten  für  zweifelhafte ,  auf  Ansteckung  ver- 
dächtige Fälle  (Quarantine  Ward)  eingerichtet. 

Fig.  2.  s.  nächste  Seite. 

Gegenwärtig  ist  nur  das  grosse  Mittelgebäude  vollendet  und  be- 
zogen (c.  80  therapeutische  und  30  chirurgische  Fälle  waren  im  August 
1876  in  Behandlung);  der  Grundstein  dazu  wurde  am  11.  Juli  1872  ge- 
legt. Der  Kostenanschhig  erstreckte  sich  damals  auf  37,212  L. ;  diese 
Kosten  wurden  durch  freiwillige  Beiträge  gedeckt.  Das  Hospitalgebäude 
ist  mit  architectonischem  Luxus  ausgestattet ;  die  Erker  F.  F.  streben 
zu  stattlichen  Thürmen  auf,  an  der  Südwestfa^ade  verlaufen  offene  Gal- 
lerien  vor  der  Längsseite  der  Krankensäle,  Die  Heizung  und  Venti- 
lation geschieht  durch  Kamine  ,  deren  Heizeffect  zugleich  zur  Erwär- 
mung der  von  Aussen  in  den  Saal  strömenden  frischen  Luft  nach  dem 
Princip  der  Mantelöfen  ausgenutzt  wird.  Die  Fensterumrahmung  birgt 
an  ihrem  oberen  Theile  ein  System  von  Ventilationsöffnungeu ,  das  ein 
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constantes  Einströmen  frischer, 
nicht  vorgewärmter  Luft  ermög- 
lichen soll.  Architect :  W,  Edw. 
B  e  r  r  y  in  London. 

D  a  s  K  i n  d e r  h  o s p  i  t a  1  in 
Basel  (47  n.  61)  ist  ein  3stö- 
ckiger  Frontban  mit  Souterrain ; 
an  den  Enden  des  Frontbaus 
-  springen  rechtwinkelige  Flügel 
vor  für  die  Treppenhäuser  ;  der 
Belegraum  dieses  Gebäudes  ist  c. 
50  Betten.  Ohne  seitlichen  Cor- 
ridor  reihen  sich  drei  Kranken- 
säle, jeder  zu  G  Betten,  aneinan- 
der ;  je  2  Fenster  an  den  gegen- 
überliegenden Längsseiten  des 
Gebäudes  geben  jedem  Kranken- 
zimmer Licht  und  Luft  von  2 
Seiten.      Es    ist    gleichsam    ein 

Fig.  2.     Plan  des  Erd- 
geschosses (55). 

Kellergeschoss.  —  R.  Küche 
R,  Isolirwartezimmer  für  die  neuen 
(ambulatorischen)  Kranken  zur  Con- 
statirung  auf  Ansteckung  verdäch- 
tiger Fälle.  C.  C.  Wartesäle  des  Am- 
bulatoriums. T.  T,  •  2  Consultations- 
und  2  Verbandzimmer  des  Ambula- 
toriums, Apotheke. 

C,  J.  J.  Dienstwohnungen.  Woh- 
nung des  Arztes. 

ü.  Leichenhaus  und  anatomische 
Anstalt. 

E  r  d  g  e  s  c  h  0  s  s  R.  R,  T.  T,  Be- 
dachung. 

A.  Treppenhaus.  B.  Kirche.  C. 
Krankensaal.  D.  Theeküche.  E.  Wä- 
sche- und  Kleiderdepots.  F.  W.  Cl. 
G.  Baderaum.     H.  Vorhalle. 

I.  Pflegerin  .T.  .J.  Separatkran- 
kenzimmer. C,  Isolirkrankenzimmer. 
V.  Ofiene  Galerie.  —  0  P  K  L  (das  alte 
Hospitalgebäude).  Räume  für  die 
Oberin,  die  Pflegerinnen  und  die  Ad- 
ministration. 

Im  I.  Stock  dieselbe  Anordnung. 

Im  IL  Stock  CC  ein  grosser  Saal 
und  grössere  und  kleinere  Kranken- 
zimmer, letztere  zum  Isoliren. 

Im  III.  Stock  ( Dachgeschoss ) 
Schlafzimmer  der  Pflegerinnen. 


Das  lünderhospital  in  Basel. 
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durch  Scheidewände  in  3  Räume  zerlegter  mittlerer  Pavillonsaal ,  der 
ohne  Zweifel  seine  Anordnung  dem  Wunsche  verdankt,  das  Bedürfniss 
kleinerer  Krankenzimmer  und  die  Vortheile  der  Licht-  und  Luftströ- 
mungen von  beiden  Seiten  des  Krankenzimmers  mit  einander  zu  verbin- 
den. Es  fiel  daher  der  seitliche  Corridor  weg ;  doch  befinden  sich  Ter- 
rassen und  Veranden  vor  mehreren  Krankenzimmern.  Die  Ueberbiirdung 
des  Souterrains  mit  aller  Art  Räumen  ist  eine  Schattenseite  des  Ho- 
spitals.   Seit  1874  besitzt  die  Anstalt  ein  Absonderungshaus. 


.5 


Mtter 

Fig.  3.     Plan    des   ersten   Stocks    des    K  i  n  d  e  r  li  o  s  p  i  t  a  1  s 

in  Basel. 

a.  a.  Corridore.  c.  c.  Terassenzimnier.  k.  Aufzug  (Lift).  1.  W.  Cl. 
m.  m.  m.  Terassen. 

Souterrain,     a  b  c  b  b  d.  Küche  und  Vorrathskammern. 

eie^eiaf.  N-Theil  mit  Vorbau :  Heiz-  und  Ventilationsapparate  und  Dampf- 
kesselhaus ;  S-Theil :  Mägde-  und  Knechtezimmer. 

e4g.  Piscine  und  Badezimmer. 

h.  Keller. 

Erdgeschoss  (12  Betten),  a.  a.  Corridore,  zu  denen  2  Hospitalein- 
gänge führen. 

b.  Hausvater,  b  b.  Arbeitszinuner.  d.  Esszimmer,  ei  Lingerio  und  Wach- 
zimmer. 6263  Krankensäle.  f.  Diaconissinen.  ei  Comitezimmer.  g.  Arzt.  h.  A\if- 
nahmezimmer. 

I.  Stock.     (2o  Betten  und  1  Reconvalescentenzimmer). 

b.  b.  b.  Hausvater,     d.  Reconvalescentenzimmer. 

e— e  Krankensäle. 

g.  Operationszimmer. 

k.  Esszimmer. 

IL  Stock.     (12  Betten  und  3  Reconvalescentenzimmer.) 

b  c  b  b  d  —  3  Reconvalescentenzimmer. 

64.  g.  c.  h.  3  Absonderungszimmer. 

ei — ej  f.  Bodenräume. 

Das  Hospital  liegt  am  rechten  llhcinufer  (Grenznachcr  Strasse) 
inmitten  hübscher  Gartenanlagen  auf  einem  Areal  von  c.  13,500  Q.Me- 
tern, von  denen  kaum  der  10.  Tlieil  von  Hospitalgcbäuden  eingenojnmon 
ist.    Bau  und  Einrichtung  leitete  Prof.  Streckeisen.    Das  Hospital- 
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gebäude  verläuft  mit  seiner  Längsseite  (52,5  Meter)  dem  Rhein  parallel 
von  0  nach  W  und  bestellt  aus  einem  Souterrain,  einem  Erdgesehoss  und 
2  Stockwerken.  Das  Souterrain  birgt  die  Heiz-  und  Ventilationsapparate 
—  2  gusseiserne  Oefen,  deren  Rauchrohr  die  Luftkammern  heizt,  wäh- 
rend die  in  höherem  Grade  erhitzte  Oberfläche  des  Ofens  in  einer  Heiz- 
kammer eingeschlossen  ist,  von  der  aus  Circulation  warmer  Luft  in  den 
Binnenräumen  der  hohl  construirten  Mittelwände  der  Krankenzimmer 
stattfindet ;  diese  Wände  sind  somit  die  wärmenden  Flächen  des  Kranken- 
zimmers, dessen  Ventilation  durch  Einströmen  erwärmter  Luft  (jedoch 
bis  45°  C.)  aus  den  Luftkamraern  und  Abziehen  der  Zimmerluft  in  be- 
sondere von  den  Circulationskanälen  geschiedene  Biunenkanäle  der  Mit- 
telwände zu  Stande  kommt.  Das  Einströmen  frischer,  in  den  Luftkam- 
mern vorgewärmter  oder  kühler  Luft  kann  durch  einen  mit  Dampfkraft 
getriebenen  Ventilator  unterstützt  werden.  Neben  dem  Hospital  steht 
ein  kleines  Oeconomiegebäude  und  seit  1874  ein  Absonderungshaus  (stei- 
nerner Barackenbau)  mit  künstlicher  Ventilation  und  einem  Belegraum 
von  12  Betten.  Die  Absonderungszinmier  des  H.  Stocks  erhielten  nun 
eine  andere  Bestimmung,  sie  wurden  eventuell  als  Beobachtungsstation 
für  zweifelhafte  Fälle  benutzt  (Gl,  p.  295), 

Das  K i n d e r h o s p i  t a  1  (E 1  e o  n  o r  e n  -  S t  i f  t u n g)  in  H o 1 1  i n- 
gen  bei  Zürich  ist  eine  ähnliche  Anlage ;  auch  hier  fehlt  einCorridor 
und  statt  seiner  sind  offene  Galerien  oder  Veranden,  welche  im  Winter 
geschlossen  werden  können,  angebracht. 

Das  am  12.  Januar  1874  eröffnete  Hospitalgebäude*),  dessen  Bau 
(auf  einem  Grundstück  von  9500  Q.Met.)  im  Juni  1871  begann,  ist  in 
seiner  gegenwärtigen  Gestalt  (12,  Januar  1874  eröffnet)  nur  Theilbau 
eines  von  vornherein  g(^planten  Ganzen,  der  nordwestliche  (26  Meter 
lange)  Flügel  eines  etwa  76  Meter  in  der  Längsseite  messenden  Gebäu- 
des, das  aus  einem  Souterrain,  Erdgesehoss,  erstem  Stock  und  Dachge- 
schoss  Ijesteht.  Der  im  Centrum  zwischen  beiden  Flügeln  sich  erwei- 
ternde Bau  wird  hier  den  Haupteingang  nebst  Treppenhaus,  Apotheke, 
Operationssaal  und  andere  grössere  Räume  enthalten,  der  SO-Flügel  dem 
jetzt  vollendeten  NW-Flügel  gleich  eingerichtet  sein.  Durch  die  Be- 
schränkung auf  den  Belegraum  (30  Betten)  des  letzteren  sind  gegenwär- 
tig einige  Räume  des  NW-Endes  desselben  anders  verwendet  worden, 
als  später  bei  Vollendung  des  Ganzen  beabsichtigt  ist.  In  dem  hellen 
Souterrain  sind  Küche  nebst  Neben  räumen,  Bäder  für  Neueintretende 


*)  Ich  verdanke  diese  Data,  die  zum  Theil  auch  in  den  Berichten  über 
die  Eleonoren-Stiftung  enthalten  sind,  einer  brieflichen  Mittheilung  des  Ober- 
arztes Prof.  Dr.  0.  \V  y  s  s,  der  mir  auch  die  Einsicht  in  die  Pläne  des  Archi- 
tecten  II.  Ernst  gestattete. 
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und  das  Wartpersoual  und  der  Dampfkessel  (Dampfwasserheizung)  un- 
tergebracht. Im  NW- Vorbau  des  Flügels  befinden  sich:  im  Erdgeschoss 
3  Räume  für  das  Operationszimmer,  das  Ambulatorium  und  das  Consul- 
tationszinmier ;  im  ersten  Stock  die  Wohnzimmer  des  Assistenten  und 
der  Haushälterin.  Der  centrale  Theil  dieses  Flügels  wird  im  Erdgeschoss 
und  im  ersten  Stock  von  je  2  dnrch  ein  Wärterinzimmer  getrennte  Kran- 
kenzimmer zu  G  und  4  Betten  eingenommen ;  in  jedem  Krankenzimmer 
ist  Zuleitung  von  kaltem  und  warmem  Wasser,  Waschtisch  und  Bade- 
wanne  vorhanden.  Die  Krankenzimmer  haben  Fenster  von  beiden  Sei- 
ten (Distanz  c.  7  Meter) ;  die  SW- Fensterreihe  geht  auf  eine  offene,  in 
rauher  Jahreszeit  durch  Glasfeuster  schliessbare  Galerie  hinaus,  welche 
es  gestattet,  die  Kranken  in  ihren  Betten  bequem  an  die  freie  Luft  zu 
bringen.  Von  der  Galerie  des  Erdgeschosses  führt  eine  breite  Treppe 
in  den  Garten.  Die  Galerie  genügt  auch  für  den,  durch  die  Einrichtung 
von  Wäscheschloten  und  Speiseaufzügen  neben  den  Zimmern  der  Wär- 
terinnen, bedeutend  reducirten  Verkehr  derselben.  Im  Dachgeschoss  be- 
finden sich  3  Absonderungszimmer  für  infectiöse  Kranke,  darunter  eines 
für  Diphtheritisfälle,  nebenbei  Bad-,  W.CL-  und  Wärterinzimmer.  Die 
übrigen  durch  das  Treppenhaus  von  diesem  Theil  isolirten  Räume  des 
Dachgescliosses  sind  für  Dienstpersonal,  Vorräthe  und  Desinfectionsrauni 
bestimmt.  Das  Zuströmen  frischer  Luft  in  die  Krankenzimmer  wird 
durch  Glasjalousien  in  den  einander  gegenüberliegenden  Fenstern  regu- 
lirt.  Ein  isolirt  stehendes  Oeconomiegebäude  enthält  Waschhaus  und 
Nebenräume,  sowie  das  Leichenzimmer  und  Laboratorium.  Der  Bau 
eines  Absonderungshauses  ist  in  Aussicht  genommen. 

Die  Anstalt  verdankt  ihre  Entstehung  und  Erhaltung  Legaten  und 
freiwilligen  Beiträgen,  besonders  aber  der  Energie  von  Prof,  Hör ner 
in  Zürich.  Die  Kosten  des  Baus  und  der  Einrichtungen  beliefen  sich 
auf  c.  210,000  Fr. 

Die  beiden  neuesten  russischen  Kinderhospitäler,  das  Kinderhospi- 
tal des  Prinzen  Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg  und  das  St.  Wla- 
dimir-Kinderhospital in  Moskau  sind  mit  verhältnissmässig  grossen  Mit- 
teln, in  grösserem  Umfange  und  mit  eingehender  Berücksichtigung  der 
Bedürfnisse  eines  Kinderhospitals  eingerichtet  worden.  Die  vollkommen 
verschiedenen  Terrainverhältnisse  und  die  zwischen  der  Gründung  beider 
Hospitäler  liegende  Zeit  und  Erfahrung  lassen  diese  beiden  in  der  Idee 
gleichen  Anlagen  in  der  Verwirklichung  derselben  doch  so  voUkonnnen 
verschieden  erscheinen.  Im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg 
drängte  das  spärlich  bemessene  Terrain  die  ganze  Anlage  zusammen,  sie 
nähert  sich  der  geschlossenen  Form,  ol)gleich  nicht  ohne  Erfolg  überall 
das  Bestreben  zur  Geltung  kam,  die  Schattenseiten  der  Anlagen  mit  seit- 
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liebem  Corridor  zu  mildern  und  deren  Naclitlieile  auf  den  wesentlichsten 
Punkten  zu  umgehen.  Das  St.  Wladimir-Kinderhospital  dagegen  ist, 
durch  das  Terrain  begünstigt,  in  der  Decentralisirung  bis  an  die  letzten 
Consequenzen  gegangen . 

D  a  s  K  i  n  d  e  r  h  ü  s  p  i  t  a  1  des  Prinzen  Peter  v  o  n  0 1  d  e  n  b  u  r  g 
in  St.  Petersburg  (50,  pag.  515  und  00)  wurde  den  12.  Oct.  1864 
gegründet  und  im  Jahre  1869  eröffnet.  (Iründung  und  Unterhalt  auf 
Staatskosten,  Belegraum  von  262  Betten,  worunter  50  im  Sommer- (Eva- 
cuations-)haus,  25  supplementäre  Betten  für  Epidemien,  12  Betten  auf 
den  Beobachtungs-(Quarantaine-)stationen.  Das  Haupthospitalgebüude 
ist  ein  von  beiden  Seiten  von  Gartenanlagen  umgebener  Längsbau  mit 
seitlichem  (NW)  Corridor,  in  dessen  Souterrain  die  Apparate  zur  Warm- 
wasserheizung (Röhren  und  Batterien  an  den  Wänden)  und  Ventilation 
(6  Luftkammern  mit  Warmwasserbatterien  und  Befeuchtungsapparaten) 
sich  befinden.  Im  Erdgeschoss  sind  die  Administrations-  und  Aufnahme- 
bureaus (mit  Bad-  und  Reinigungsraum),  das  Ambulatorium  (4  Consul- 
tationszinnner,  3  Baderäume  mit  9  Badewannen,  1  Ruhezimmer  für  am- 
bulatorische Kranke  und  die  Filiale  der  Hospitalapotheke),  sowie  die 
Schlafrämne  der  Wärterinnen  untergebracht.  Im  ersten  Stockwerk  be- 
findet sich  die  chirurgische  und  orthopädische  Station  mit  53  Betten 
und  17  Krankenzimmern  zu  1 — 8  Betten,  3  Badestationen  nebst  Tliee- 
küche  (Spülraum)  und  W.Cl.  in  den  NW- Vorsprüngen  der  Corridore, 
1  grosser  Turn-  und  Spielsaal ;  im  zweiten  Stockwerk  die  therapeutische 
Station  mit  67  Betten  und  16  Krankenzimmern  zu  1  —  8  Betten,  nebst 
einer  Abtheilung  für  Typhus-  und  einer  andern  für  Keuchhustenkranke. 
Am  centralen  Treppenhaus  dieser  Abtheilung  befindet  sich  die  Kirche. 
Das  Absonderungshaus  (55  Betten,  ausserdem  6  auf  der  Beobachtungs- 
station und  25  supplementäre)  ist  durch  den  c.  300  Q.Meter  grossen  Gar- 
ten vom  Hauptgebäude  geschieden  und  steht  mit  dem  administrativen 
Theil  von  dessen  Erdgeschoss  sowie  mit  den  Oeconomiegebäuden  durch 
eine  Galerie  zu  ebener  Erde  (mit  Abschluss  durch  eine  Doppelthüre)  in 
Verbindung.  Das  Souterrain  des  Absonderungshauses  enthält  dieselben 
Apparate  wie  das  Hauptgebäude,  das  Erdgeschoss  die  Wohnungen  des 
Assistenzarztes  und  der  Aufseherin  des  Absonderungshauses,  sowie  die 
Beobachtungs-(Quarantaine-)station  nebst  Krankenzinmier  für  Misch- 
fälle, Der  erste  und  zweite  Stock  bilden  durch  Verticaltheilung  4  voll- 
kommen von  einander  geschiedene  Abtheilungen  (für  Masern  mit  22 
Betten,  Scharlach  mit  16  Betten,  Pocken  mit  7  Betten,  Diphtheritis  mit 
10  Betten) ;  aus  jeder  Abtheilung  führt  eine  isolirte  Treppe  zum  Erd- 
geschoss. Wart-  und  Pflegepersonal  sind  in  den  resp.  Abtheilungen  ab- 
gesperrt.    Das    Absonderungshaus   hat    einen    isolirten    Garten,    Das 
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Sommerhaus  enthält  im  Erdgeschoss  (mit  Veranda)  die  Abtheilung  für 
die  theilweise  Evacuation  des  Hauptgebäudes  (32  Betten)  und  im  ersten 
StockAverke  (mit  2  Galerien)  2  Abtheilungen  für  die  Evacuation  des  Ab- 
sonderungshauses (18  Betten).  —  Küche,  Waschhaus,  Leichenhaus,  Apo- 
theke sind  in  besonderen  Gebäuden  untergebracht.  Kosten  des  Baus  und 
der  Einrichtung  c.  650,000  Rubel.  Das  Grundstück  hat  eine  Ausdeh- 
nung von  c.  12,150  Q.Metern  mid  befindet  sich  ausserhalb  des  Centrums 
der  Stadt  in  einer  gesunden  Gegend  (Pesky). 

Das  St.  Wladimir-Kinderhospital  in  Moskau  (60).  Ge- 
gründet durch  eine  Schenkung  des  Hrn.  Paul  von  Derwis  im  Betrage 
von  400,000  S.Rubeln,  wird  das  im  August  dieses  Jahres  (1876)  eröffnete 
Kinderhospital  von  der  Stadt  Moskau  vorläufig  mit  60,000  Rubeln  jähr- 
lich dotirt.  Es  liegt  an  der  Grenze  der  Stadt  in  ländlicher  Umgebung, 
inmitten  von  Wald  und  Wiesen,  auf  einem  der  Stadt  gehörigen,  hoch- 
gelegenen Grundstück  von  c.  133,500  Q.Metern.  Fürs  Erste  ist  die  Zahl 
der  Betten  auf  180  normirt;  sie  vertheilen  sich  auf  8  Hospitalgebäude, 
die  besonderen  Gel)äude  für  Aerzte  und  Dienstpersonal,  Apotheke, Wasch- 
haus und  Küche  nicht  mit  eingerechnet.  Das  Haupthospitalgebäude  ist 
c.  175  Meter  weit  von  den  Isolirgebäuden  durch  ein  Birkenwäldchen  ge- 
schieden, diese  letzteren  untereinander  auf  25 — 100  Meter  entfernt.  In- 
mitten des  Birkenwäldchens  liegt  die  Sommerbaracke  (16  Betten),  welche 
mit  der  Zeit  durch  2  neue  Baracken  ergänzt  werden  soll.  Die  kurze  Be- 
schreibung der  mit  Benutzung  der  im  Kinderhospitale  des  Prinzen  von 
Oldenlnirg  in  St.  Petersburg  gemachten  Erfahrungen,  nach  meinem  Pro- 
gramm vom  Prof.  der  Architectur  R.  G  e  d i  k e  ausgeführten  Baupro- 
jekte, wird  am  Ijesten  die  der  Hospitalanlage  zu  Grunde  gelegten  Prin- 
cipieu  veranschaulichen. 

1)  Das  Ambulatorium  mit  Auf  nähme  bureau  und  Be- 
obachtungsstation (Fig.  4  und  5).  Ofenheizung  und  natürliche 
Ventilation. 

Fig.  4  s.  nächste  Seite. 
•  2)  Das  Haupthospitalgebäude  (innere  und  chirurgische 
Station,  70  Betten)  (Fig.  6)  ist  nach  einem  gcmischtoii  System  einge- 
richtet; es  besteht  aus  einem  zAveistöckigen  Mittelbau  mit  seitlichem 
Corridor  und  kleinen  Krankenzimmern  und  3  sich  an  die  Enden  des  Mit- 
telbaus anscliliessenden  einstöckigen  Pavillons.  Das  Gebäude  kann,  so- 
bald dies  nöthig  erscheint,  temporär  in  4 — 5  von  einander  vollkonnnen 
unabhängige  Theile  decentralisirt  werden.  Die  Heizungs-  und  Venti- 
lationsapparate befinden  sich  im  Souterrain,  Durch  Warmwasserheizung 
(Niederdruck)  werden  sowolil  die  Krankenzinnner  und  Corridoro  nnmit- 
tell)är  erwärmt  (ein  längs  den  Aussenwänden  unter  den  Fenstern  vor- 

liaudb.  d.  KiiiilcrkraukUeituu      1.  32 
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Das   Ambulatorium    mit    Auf  nahmeburea  u   und   B  eoba  cli  tun  gs- 

stat  io  n. 

Fig.  4.  Erdgeschoss.  A.  Eingang  für  die  ambulatorischen  Kranken.  —  a. 
Vorzimmer.  —  b.  Absonderungszimmer  der  in  Bezug  auf  Ansteckungsfälligkeit 
verdächtigen  Fälle.  —  c.  Wartesaal'.  —  d.  Warteraum.  —  e.  e.  e.  Consultations- 
zimmer  der  Aerzte.  —  f.  Consultationszimmer  für  Chirurgie  mit  Nebenzimmer, 
e.  für  Laryngoskopie,  Ophthalmoskopie  etc.  —  g.  Filiale  der  Hospitalapotheke. 
—  h.  Erholungsraum  mit  4  Betten  für  Kinder,  die  weit  hergekommen,  operirt 
oder  gebadet  worden  sind.  —  i.  Bäder  für  die  ambulatorischen  Kranken. 

B.  Eingang  in  das  Aufnahmebureau  für  Kinder,  die  für  die  Hospitalbe- 
handlung ausgewählt  werden,  k.  Vorzimmer.  1.  Portier.  1  Heildiener, 
m.  Aufnahmebureau,  n.  Bade-  und  Waschraum  zur  Reinigung  der  Neuaufge- 
nommenen, r.  Aufgang  zur  Beobachtungsstation  und  Durchgang  vom  Ambu- 
latorium. 

C.  Eingang  ins  Verwaltungsbureau,  o.  p.  q.  Bureau  des  Directors  und 
des  Hausverwalters. 


Fig.  5.  Erster  Stock,  b.  c.  d.  Krankenzimmer  der  Beobachtungs- 
station für  Fälle,  die  in  Bezug  auf  Ansteckungsfähigkeit  verdächtig  sind.  f. 
Wärterinnen,  e,  1,  i.  Krankenpflegerinnen,  h.  Aufseherin,  k.  Baderaum  und 
W.  Cl.     g.  Wäschedepot  und  'l'lieeküche.     a.  Aufgang  vom  Aufnahmebureau. 


laufendes  Röhronsystem)  als  auch  in  den  Lultkanimern  des  Souterrains 
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die  einstrümende  Irische  Luft.  Ausserdem  beiluden  sich  in  jedem  Kran- 
kenzimmer eine  oder  mehrere  Ventilationsöffuungen  in  einer  Höhe  von 
c.  4  bis  4^/2  Metern,  die  frei  mit  der  Aussenatmosphäre  communicireu 
und  jeden  Grad  des  Zustrom ens  ermöglichen.  Die  Luft  wird  nah  über 
dem  Fussboden  in  Zuo-schornsteine  aljo-ezoo-en,  die  im  Sommer  und  in 
den  Uebergangsjahreszeiten  desselben  speciell  geheizt  werden  können, 
ohne  die  Centralheizung  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Fig.  G. 
Die  dunkel  gehaltenen  Mauern  bilden  den  zweistöckigen  Mittelbau. 


E  r  d  g  e  s  eh  0  s  s. 
a.  Haux^teingang. 
b.  Centrales  Trep- 
penhaus mit  Ober- 
licht, c.  Theeküche 
und  Speiseempfang- 
zimmer, d.  Schlot 
für  schmutzige  Wä- 
sche, e.  Badezim- 
mer. A.  Pavillon- 
saal für  Knaben 
(Höhe  5  Meter;  16 
Betten,  die  eine  Rei- 
he für  chirurgische, 
die  andere  für  the- 
rapeutische Fälle), 
i.  Ausgang  in  den 
Garten,  h.  und  f. 
Thüren  durch  deren 
Abschluss  der  Pa- 
villon mit  den  zu- 
gehörigen (jrängen 
Bad  und  W.  Cl.  von 
den  übrigen  Theilen 

des  Gebäudes  ge- 
schieden wird.  (. . .) 
Pavillon  B  (für  Mäd- 
chen) —  dieselben 
Einrichtungen.  D. 
Spielsaal  und  Tages- 
raum, g.  g.  Thüren 
durch  deren  Scliluss 
(im  Verein  mit  f.f  .) 
beidePavillons  nebst 
Spielsaal    vom  Mit- 
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telbau  isolirt  werden. 
C.  Pavillon  (IGBetten) 
für  Knaben  und  Mäd- 
chen unter  3—5  Jahren. 
0.  Thüre  zum  eventuel- 
len Abschluss  gegen  den 
Mittelbau,  i.  Ausgang 
in  den  G  arten,  p.  Aerzt- 
liches  Cebinet  für  fei- 
nere     Untersuchungen. 

q.  Aufgang  zu  den 
Schlafräumen  der  Wär- 
terinnen. Im  Mittelbau 
befinden  sich  ausser  den 
unter  a— e  angegebenen 
Räumen:  n.  seitl.  Cor- 
ridor  mit  Ausgang  k  in 
den  Garten,  m.  Ope- 
rationszimuier.  1.  Raum 
für  Apparate  und  In- 
strumente. Die  Kran- 
kenzimmer zu  1 — 4 
Kranken  (Höhe  4,oMtr.) 
erhalten  auch   von   der 

Corridorseite  Licht 
durch    Glasthüren    und 
Fenster. 

Erster    Stock 
(M  i  1 1  e  1  b  a  u).     f.  f.  c. 
Wäschedepot,  e.  Speise- 
zimmer   der    Wärterin- 
nen.    1.  Aufseherin,    m. 

und  nebenliegondes 
Krankenzimmer:  2  Uäu- 
niefür  Keuchhustenliille 
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(6  Betten),  weiter  —  durch  je  ein  Pflegerinnenzimmer  getrennt  —  2  Zimmer 
zu  1  Bett  für  temporär  zu  isolirende  Fälle,  wie  Erysipel,  brandige  AfFectionen  etc. 
Die  letzten  (S.W.)  d  Fenster  des  Mittelbaus  nebst  Corridor  gehören  zu  den 
Schlafräumen  der  Wärterinnen. 

3)  Das  Isolirhaiis  für  Masern  kranke  (17  Betten,  ausser 
den  supplementären)  ist  ein  einstöckiger  Corridorbau  mit  gleicher  Hei- 
zung und  Ventilation  wie  das  Hauptgebäude.  Der  seitliche  Corridor  (N) 
ist  5  Meter  breit,  die  Räume  4,5  Meter  hoch ;  2  grössere  Krankensäle, 
jeder  zu  8  Betten,  2  kleinere  Zimmer,  jedes  zu  1 — 2  Betten,  1  Zimmer 
für  die  Krankenpflegerin,  1  anderes  für  Wärterinnen,  1  Theeküche,  Bä- 
der und  W.Cl. 

4)  Das  Isolirhaus  für  Scharlachkranke  (Fig.  7)  —  (14 
Betten,  ausser  den  supplementären) ,  ist  ein  zum  Theil  zweistöckiger 

Bau ,  in  dessen  einstöckigem  Pavillon  ein 
grösserer  Krankensaal  i  mit  Licht  von  3 
Seiten  (6  Betten)  für  die  frischen  und  hocli- 
fiebernden  Fälle,  2  kleinere  Zimmer  h  mit 
seitlichem  Corridor  k  für  die  späteren  Sta- 
dien eingerichtet  sind ;  im  Erdgeschoss  des 
N  zweistöckigen  Theils  sind  die  Bäder  (d)  W. 
Cl.  (g),  die  Theeküche,  nebst  Speiseempfangs- 
zimmer (c) ,  Schlafzimmer  der  Wärterinnen 
(e)  und  ein  Separatkrankenzimmer  (f)  unter- 
gebracht; a  Eingang  vom  Garten,  b  Vor- 
zimmer, 1  Treppenhaus  und  Aufgang  zum 
ersten  Stock  des  zweistöckigen  Gebäudetheils, 
in  welchem  2  Krankenzimmer  mit  4  Betten 
(e)  für  zu  isolirende  Fälle  (septische,  diphtheritische  Formen  etc.)  oder 
eventuell  für  gewöhnliche,  ein  Separatkrankenzimmer  cf  und  das  Zim- 
mer der  Krankenpflegerin  sich  befinden ;  Ijei  d  W.  Cl.,  eine  bewegliche 
Badewanne  und  das  Wäschedepot.  Ventilations-  und  Heizapparate  Avie 
im  Hauptgebäude. 

5)  Das  Isolirhaus  für  Blatternkranke  (6  Betten,  ausser 
den  supplementären)  ist  ein  dem  obigen  ähnlicher  Bau,  aber  aus  Holz. 
Heizung  mit  Oefen,  Appelventilation,  Zuströmen  kühler  Luft  unter  der 
Decke  wie  in  allen  übrigen  Hospitalgebäuden.  In  dem  einstöckigen  Theil 
des  Erdgeschosses  befindet  sich  ein  südliches  Krankenzimmer  mit  Licht 
von  3  Seiten  zu  4  Betten  und  2  kleine  an  einen  seitlichen  Corridor  sich 
anschliessende  zu  1  Bett ;  im  zweistöckigen  Theil  des  Gebäudes  sind  ent- 
halten: das  Treppenhaus,  Bäder,  W.CL,  Räume  für  die  Wärterinnen  und 
ein  Separatzimmer. 

G)  D  a  s  I  s  0 1  i  r  h  a  u  s  f  ü  r  D  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  k  r  a  n  k  e  mit  5  Betten 
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Das  neue  Kinderhospital  in  Manchester.  ^Q\ 

ausser  den  supplementären  und  das  Isolirhaus  für  Mischfälle 
acuter  Exantheme  (z.  B.  Morbilli-Scarlatina)  mit  8  Betten,  das  zu- 
gleich eine  Beobachtungsstation  für  die  übrigen  Isolirhäuser  enthält  (Mor- 
billi-Rubeola?  Morbilli- Variola?  etc.),  bilden  ein  äusserlich  zusammen- 
hängendes, innen  vollständig  getrenntes  Holzgebäude ,  das  zum  Theil 
2stöckig  ist  und  zugleich  die  Wohnung  des  Assistenzarztes  für  die  Iso- 
lirhäuser enthält.  Die  Scheidung  beider  in  diesem  Gebäude  enthaltenen 
Isolirhäuser  ist  eine  verticale  mit  besonderen  Ausgängen  in  den  Garten, 
Heizung  und  Ventilation  wie  im  Isolirhaus  für  Blattern. 

7)  Die  Abtheilung  für  Syphilis  (20  Betten)  ist  in  den  Räu- 
men eines  alten  Gebäudes  untergebracht,  das  zu  diesem  Zweck  umgebaut 
ist  und  einen  seitlichen  Corridor  besitzt. 

8)  Die  Sommer-Baracke  (von  3  prqjectirten  ist  nur  die  eine  mit  16 
Betten  vollendet)  dient  für's  Erste  nur  zur  Evacuirung  des  Hauptgebäu- 
des und  zur  Aushilfe;  Heizung  durch  Oefen.  Die  Oeconomie-  und  Woh- 
nungsgebäude, sowie  die  Apotheke  sind  in  alten,  zweckentsprechend  re- 
staurirten  Gebäuden  untergeln-acht.  Auf  den  ausgedehnten  Wiesen  ist 
eine  Milchwirthschaft  eingerichtet.  Das  Leichenhaus  liegt  ganz  ausser 
dem  Bereich  der  Hospitalgebäude. 

Das  neue  Kinderhospital  in  Manchester  ist  ein  noch  rei- 
neres Specimen  des  Pavillonsystems,  als  das  Lissaboner  Kinderhospital, 
da  jede  üebereinanderschichtung  von  Kranken  vermieden  ist.  Die  ein- 
stöckigen Pavillons  sind  sehr  vollständig  isolirt,  der  Verkehr  jedoch 
durch  geschlossene,  aber  sehr  helle  Gänge  ein  l)equemer.  Ausser  den  6 
Sälen  zu  2G  Betten  gibt  es  nur  noch  G  Krankenzimmer  zu  2  Betten  und 
die  ansteckenden  acuten  Infectionskrankheiten  sind  von  den  übrigen  Fäl- 
len, nicht  aber  deren  verschiedene  Formen  unter  einander  getrennt. 

Den  allgemeinen  Anforderungen  an  die  Hospitalhygieine  entspricht 
dieser  Bau  in  hohem  Grade ;  die  Einrichtungen  zur  Isolirung  der  ver- 
schiedenen contagiösen  Erkrankungen  sowie  der  zweifelhaften  Fälle  sind 
jedoch  ungenügend. 

Das  neue  K  Inder  ho  spital  zu  Manchester  (General  ho- 
spital  and  dispensary  for  sick  children)*)  liegt  ausserhalb  der 
Stadt,  4  engl.  Meilen  vom  Centi'um  derselben  entfei'nt  (in  Pendlebury), 
während  die  p  o  1  i  k  1  i  n  i  s  c  h  e  S  t  a  t  i  o  n  (dispensary)  im  dichtbevölker- 
ten Theile  der  Stadt  (Gartside  street)  eingerichtet  und  mit  dem  Hospital 
durch  einen  Privattelegraphen  verbunden  ist.  Die  Krankenbefürderung 
geschieht    durch    eigene   Krankenwagen.     Das  Areal  des  Hospitalgrund- 


*)  Die  Mittheilungen  über  diese  Anstalt,  so  wie  die  Einsicht  in  die  Detail- 
pläne derselben  (Architecten  Pennington  und  B  r  i  d  <f  c  n)  verdanke  ich  der 
Freundlichkeit  des  ärztlichen  Leiters  dieses  schönen  Hospitals,  Dr.  L.  Borchar  dt. 
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Stücks  beträgt  5 V2  Acres  (22,280  Q.M.),  somit  kommen  auf  das  Dett  (bei 
168  Betten)^  e.  132  Q.M.  Areal. 

Das  Hospital  besteht  aus  6  Pavillons,  von  denen  3  im  Jahre  1873 
eröffnet  wurden,  3  im  13au  begriflen  sind  und  am  1.  Juni  1877  ihrer  Be- 
stimmung ül)ergeben  wei'den  sollen.  Diese  Pavillons  ordnen  sich  sym- 
metrisch zu  beiden  Seiten  eines  90  M.  langen  und  3,3  M.  breiten,  ausgie- 
big mit  Fenstern  versehenen  Corridors  in  der  Weise,  dass  jedesmal  zwei 
Pavillons  vermittelst  eines  kurzen  (5 — 9  M.  langen)  Corridors  sich  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  (N  u.  S)  vom  Hauptcorridor  abzweigen  und  eine 
Pavillonreihe  bilden.  Die  3  Pavillonieihen  sind  je  30  Meter  von  einander 
entfernt.  Der  von  W  nach  0  verlaufende  Corridor  mündet  an  seinem 
W-Ende  in  dos  36  M.  lange  Administrationsgebäude  —  einen  architekto- 
nisch schönen  Frontbau  von  2  Stockwerken,  der  den  Haupteingang,  Sprech-, 
Consultations-,  Comite-  und  Besuchszimmer,  Wohnräume  für  den  Haus- 
arzt, die  Oberin,  die  Kirche  und  in  einem  anschliessenden  Bau  die  Wohn- 
räume der  Pflegerinnen,  das  Hauptdepöt  für  die  Wäsche  und  die  Apo- 
theke (mthält.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Pavillonreihe  befinden 
sich  in  einem  Ausbau  des  Hauptcorridors :  von  der  einen  Seite  der  Ope- 
rationssaal mit  Oberlicht  nebst  einem  Nebenzimmer  für  Instrumente  und 
einem  Krankenzinnner  zu  1  Bett,  von  der  andern  Seite  der  Eingang  für 
die  Kranken  nebst  Aufnahme  und  Badezimmer  der  neuen  Kranken  und 
der  Turn-  und  Si)ielsaal  (50  Q.M.).  Zwischen  der  zweiten  und  dritten 
Pavilloni-eihe  schliesst  sich  an  den  Hauptcorridor  ein  eigenes  Aufnahme- 
zimraer  nebst  Eingang  für  die  beiden  Fieberpavillons  (dritte  Pavillonrcihe), 
in  welche  die  Typhus-,  Scharlach-  und  Masernfälle  dirigirt  werden  (fever 
wards). 

Jeder  Pavillon  besteht  aus  einem  grossen  Krankensaal  mit  26  Betten 
und  den  Nebenräumen.  Am  freien  Ende  des  Pavillons,  genau  wie  nn 
Thomas-Hospital  in  London  (19,  p.  250)  und  ähnlich  wie  in  Fig.  1, 
1  lefinden  sich  in  zwei  angebauten ,  zu  beiden  Seiten  vorspringenden 
Theilen  die  W.Cl.,  Ausguss-,  Wasch-  und  Badeeinrichtungen.  Man  ge- 
langt in  diese  durch  Kamine  ventilirte  Räume  durch  kurze  Seitf^ngänge, 
so  dass  das  freie  Ende  des  Pavillons  durch  2  grosse  Fenster  und  eine 
Mittelthüre  freie  Aussicht  und  einen  Ausgang  auf  eine  geräumige  Ve- 
randa gev/ährt.  Das  dem  Corridor  zugewandte  Ende  des  Pavillons  er- 
weitert sich  etwas,  um  andere  Nebenräume  aufzunehmen:  das  Zimmer 
für  die  Pflegerinnen  (Nurses  room),  1  W.Cl.,  einen  kleinen  Raum  für  den 
Wäschevoi'rath  des  Pavillons  und  ein  Krankenzimmer  zu  2  Betten.  Den 
26  Betten  des  Krankensaals  entsprechen  26  Fensto'  (3,25  Q.M.  Licht- 
fiäche),  zwischen  denen  die  Betten  aufgestellt  sind.  Im  Mittelgange  zwi- 
schen den  Betten  stehen  zwei  Kaminöten  (in  diesem  Winter  soll  Heizung 
durch  erwärmte  Luft  stattfinden).  An  2  Stellen  jeder  der  beiden  Längs- 
seiten des  Pavillons  steigt  ein  mit  einem  hohen  Jalousieaufsatz  ver- 
sehener Canal  auf,  der  gleich  den  unter  der  Decke  befindlichen  Ventila- 
tionsöffnungen der  natürlichen  Durchlüftung  des  Krankensials  dient. 
Jeder  Krankensaal  (zu  26  Betten)  ist  30,5  M.  lang,  gegen  8  M.  breit  und 
gegen  4,9  M.  hoch  (somit  c.  9,3  Q.M.  Fläche  und  c  46  CM.  Lufttaibus 
per  Bett).     Jenseits  der  dritten  Pavillonreihe,  auf  einer  Entfernung  von 
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c.  10  M.,  befindet  sich  das  Waschhaus  und  weit  ab  von  diesem  das  Lei- 
chenhaus; beide  stehen  vollkommen  isolirt. 

Das  Hospitalgebäiide  und  seine  Einriclitungen. 

Zalil  der  Stockwerke.  In  der  vorstehenden  Uebersiclit  mo- 
derner Kinderliospitalanlagen  begegnen  wir  melireren  (Lissabon,  ^lan- 
chester,  St.  Petersburg,  Moskau),  in  denen  die  Hospitalgebäude  aus- 
schliesslicli  für  die  Kranken  und  das  Wartpersonal  bestimmt  sind,  wäh- 
rend Küche  und  AVirthschaftsräume,  Wohnungen,  Apotheke  in  beson- 
deren Gebäuden  untergebracht  sind.  Dies  Verfahren  ist  entschieden  der 
Benützung  von  Keller-  oder  Erdgeschoss  des  Hospitalgebäudes  für  jene 
Zwecke  vorzuziehen. 

Was  das  K  e  1 1  e  r  g  e  s  c  h  o  s  s  betrifft,  so  liegt  überhaupt  keine  drin- 
gende Veranlassung  vor,  ein  solches  in  einem  Hospitalgebäude  von  nicht 
sehr  grossen  Dimensionen  anzulegen,  es  sei  denn  ein  partielles  zur  Auf- 
nahme der  Apparate  für  Centralheizung  und  Ventilation  (St.  Wladimir- 
kinderhospital in  Moskau).    Vircho  w  (16.  p.  22)  hat  den  Versuch  ge- 
wagt ,  eine  Baracke  (Brandbaracke  No  50)  des  Lazareths  des  Berliner 
Hülfsvereins,  ohne  LTnterbau.  ganz  solide  auf  dem  Erdboden  zu  construi- 
ren ;   es  fand  durchweg  eine  Untermauerung  statt,  auf  diese  wn.irde  eine 
dicke  Ceraentlage  aufgetragen.  Der  Erfolg  war  ein  überraschend  guter. 
Es  gehört  dazu  ein  Baugrund  bester  Art ,  aber  auch  nur  auf  einem  sol- 
chen sollte  man  bauen.    Unter  diesen  Bedingungen  halte  ich  das  Erd- 
geschoss für  das  gesundeste,  freundlichste  Stockwerk  und  man  dürfte  es 
diesem  Zwecke  nicht  ohne  dringende  Noth  entfremden,  indem  man  dort 
alle  möglichen  Räume  anderer  Art  einrichtet.  Es  hat  grosse  Vorzüge,  sich 
für  die  Hospitalgebäude  auf  einstöckige  oder  partiell  zweistöckige  Bau- 
ten (vgl.  Fig.  6)  zu  beschränken.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  einstöckige 
Gebäude    den  Kindern    die  Benutzung    des   Gartens  in  hohem  Grade 
erleichtern  ,    hat  die  Schichtung  der  Krankensäle  übereinander  grosse 
Schattenseiten  in  Bezug  auf  die  sanitären  Verhältnisse  des  Gebäudes. 
Mehr  als  zwei  mit  Krauken  belegte  Stockwerke  darf  man  nicht  unter 
einem  Dache  anlegen ;  es  wird  sonst  schwer  die  Krankensäle  gut  zu  ven- 
tiliren  ;  die  Binnenluftströmungen  des  Gebäudes,  aus  geheizten  unteren 
Käumen  in  höher  gelegene,  leiten  zuweilen,  allen  Ventilationsvorrich- 
tuiigen  zum  Trotz,  die  Luft  der  untern  Bäume  in  die  obern.  OefFnet  man 
im  Winter  in  Gebäuden  von  3—4  Stockwerken,   mit  weiten  Treppen- 
häusern, die  Fenster  oder  Fenstertheile  in  den  verschiedenen  Stockwerken, 
so  sieht  man  oft,  dass  in  dem  untern  Stockwerk  in  der  Fensteröffnung 
das  Einströmen  der  Aussenluft,  in  den  obern  Stockwerken  das  Ausströ- 
men der  Innenluft  in  hohem  Grade  praevalirt.    Die  Temperatur  eines 
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Zimmers  im  oberii  Stock  wird  unter  diesen  Umständen  bei  sehr  niederen 
Aiissentemperatnren ,  wenn  der  Wind  nicht  gerade  auf  die  Fensteröff- 
nung bläst ,  sehr  unbedeutend  herabgesetzt ,  die  natürliche  Ventilation 
des  obern  Stocks  ist  auf  ein  Minimum  reducirt.  Man  hat  versucht ,  die 
ungünstigen  sanitären  Verhältnisse  des  obern  Stockwerks  statistisch  zu 
begründen  (C,  13) ,  doch  ist  diese  Beweisführung  bis  jetzt  noch  nicht  in 
unanfechtbarer  Weise  gelungen.  Es  ging  hier  wie  mit  andern  Fragen 
der  Hospitalhygieine ,  wenn  man  versuchte,  statistische  Beweise  beizu- 
bringen ;  es  handelt  sich  um  Erkrankungen  nicht  gleicher  Art  und  um 
noch  andere  Ungleichartigkeiten  der  Bedingungen,  von  denen  das  Mor- 
talitätsprocent abhängt. 

Auch  wenn  man  nur  2  Stockwerke  mit  Kranken  belegt,  ist  es  zweck- 
mässig die  Treppenhäuser  von  den  Corridoren  und  Pavillonsälen  durch 
Glasthüren  abzusperren.  Führt  zu  jedem  Stockwerk  eine  isolirte  Treppe, 
dann  ist  dieser  Weg  dem  Aufsteigen  der  Luft  in  das  obere  Stockwerk 
ganz  abgeschnitten  (Absonderungshaus  im  Kinderhospital  des  Prinzen 
von  Oldenburg  in  St.  Petersburg).  Doch  darf  man  die  Durchlässigkeit 
der  Dielen  für  Luftströmungen  nicht  ganz  unberücksichtigt  lassen  und 
muss  auch  in  dieser  Beziehung  für  Lsolirung  sorgen. 

Ist  man  genöthigt,  beim  Neubau  kleiner  Kinderhospitäler,  die  an- 
steckenden Fälle  unter  einem  Dach  mit  den  übrigen  unterzubringen, 
z.  B.  temporär  bis  zur  Einrichtung  eines  Absonderungshauses ,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  diese  Krankenzimmer  im  obern  Stock  (Basel,  Zürich,  Lon- 
don, Wien)  einzurichten,  nicht  im  untern  oder  mittleren,  wie  es  in  älte- 
ren Anstalten  geschehen  ist. 

Selbst  das  Ambulatorium  im  untern  Stock  des  Hospitalgebäudes 
einzurichten ,  statt  in  einem  getrennten  Gebäude ,  dürfte  nur  als  Notli- 
behelf,  bei  sehr  beschränkter  Baufläche,  berechtigt  sein. 

Corridore  und  Treppen.  Bei  den  Corridorbauten  hat  man 
auf  lichte ,  luftige  Corridore  zu  sehen ;  sie  müssen  heizbar ,  gewölbt  und 
feuerfest  sein,  ebenso  die  Treppenhäuser.  Für  diese  ist  Oberlicht  und 
Dachfirstventilation  zu  empfehlen.  Damit  Kinder  die  Treppen  l^equem 
ersteigen  können,  ist  es  zweckmässig  die  Treppenstufen  nicht  über  0,12  M. 
hoch  und  mit  c.  0,34  M.  Auftritt  anzulegen  ;  die  Geländer  müssen  c.  1  M. 
hoch  und  so  construirt  sein,  dass  auch  die  kleinsten  Kinder  zwischen  den 
Stäben  oder  durch  das  Gitterwerk  derselben  nicht  durchschlüpfen  kön- 
nen; die  Breite  der  Treppen  muss  Ramu  für  den  Transport  der  Kinder 
in  ihren  Betten  geben.  Da  Kinder  nur  in  Begleitung  von  Erwachsenen 
jn  die  Anstalt  kommen  und  das  Passiren  der  Eingänge  für  sie  daher 
weitläufiger  ist ,  so  hat  man  für  besondere  Einrichtungen  gegen  Zug 
und  die  Gefahr  des  Zuschleuderns  der  Thüren  zu  sorgen ;  die  Eingänge 
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sind  mit  Doppelthttren  zu  versehen ,  die  am  besten  im  Zusammenliang 
mit  einem  Vorbau  anzubringen  sind. 

K  r  a  n  k  e  n  z  i  m  m  e  r.  Die  Zahl  der  Betten ,  für  welche  die  Kran- 
kenzimmer angelegt  werden  sollen ,  hängt  wesentlich  von  den  Bedürf- 
nissen des  Hospitals  und  von  seiner  Grösse  ab.  Einzelzimmer  für  Zah- 
lende sind  besonders  für  Kinderhospitäler  ein  Bedürfniss ,  da  auch  be- 
mittelte Eltern  bei  ansteckenden  Krankheiten  und  auch  in  andern  Fällen 
in  die  Lage  kommen ,  ein  gutes  Hospital  der  häuslichen  Pflege  vorzu- 
ziehen. Ausserdem  bedarf  man  der  Einzelzimmer  für  Kinder ,  welche 
durch  häufige  foetide  Ausleerungen ,  Eiterungen  u.  s,  w.  die  Luft  ver- 
pesten, für  in  hohem  Grade  unruhige,  reizbare,  unaufhörlich  und  gellend 
schreiende  (Hirnleiden)  und  endlich ,  wenn  möglich ,  für  agonisirende 
Kinder.  Als  Lsolirung  gegen  Ansteckung  genügen  Einzelzimmer  (oder 
mit  gleichartig  Erkrankten  belegte  grössere  Krankenzimmer)  für  Keuch- 
husten vollkommen  und  sell:»stverständlich  für  Syphilis  und  Scabies. 

Die  grösste  Bettenzahl  in  den  Krankensälen  der  Kinderhospitäler 
scliAvankt  in  sehr  lireiten  Gränzen.  Krankensäle  mit  32  Betten,  wie  sie 
das  Lissaboner  Kinderhospital  besitzt,  sind  entschieden  unzweckmässig. 
Die  Pflege  lässt  sich  hier  schwer  individualisiren ,  die  ununterbrochene 
Arbeit  des  zahlreichen  Pflegepersonals  beunruhigt  die  Kranken ,  der 
Lärm  wird  sowohl  den  der  Ruhe  bedürftigen ,  sehr  leidenden  Kindern 
als  auch  dem  untersuchenden  Arzt  in  hohem  Grade  lästig.  Ein  solcher 
Saal  verlangt  am  Tage  4,  in  der  Nacht  2  Wärterinnen ;  die  Verantwort- 
lichkeit derselben  ist  eine  getheilte,  Aveniger  bestimmte. 

Die  grössere  Decentralisirung ,  Avelcher  Kinderhospitäler  im  Ver- 
gleich zu  den  allgemeinen  Krankenhäusern  bedürfen ,  ist  mit  der  Ein- 
richtung so  grosser  Säle  nicht  vereinbar ,  es  sei  denn ,  dass  der  Umfang 
des  Hospitals  weit  über  die  den  Kinderhospitälern  gesteckten  Gränzen 
hinausgeht.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen ,  in  welcher  Weise  die  ge- 
wöhnlichsten durch  die  Art  der  Pflege  und  die  lsolirung  von  einander 
zu  scheidenden  Gruppen  in  dem  Lissabonner  Kinderhospital  unterzu- 
bringen wären,  ohne  die  Literessen  der  Behandlung  ernstlich  zu  gefähr- 
den. Andrerseits  wäre  es  ein  Fehler,  den  Schwerpunkt  mehr  auf  die 
Krankenzimmer  mittlerer  Grösse  verlegen  zu  wollen ;  in  diesen  sind  die 
Kinder  doch  nicht  allein  und  dann  stört  auch  eine  doppelte  Zahl  von 
Genossen  nicht ,  um  so  mehr  da  sich  unter  diesen  leichte  Fälle  und  Re- 
convalescenten  finden  ,  die  zur  Unterhaltung  beitragen  und  für  einen 
Theil  des  Tages  das  Feld  räumen ,  um  sich  im  Garten  oder  im  Spielsaal 
zu  tummeln  oder  die  Hospitalschule  zu  besuchen. 

Für  grosse  Hospitalgebäude  (gegen  100  Betten)  wird  man  die 
grossen  Krankensäle  auf  den  Maximalbelegraum  von  IG  Betten  ,  für 
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kleine  auf  8  Betten  beschränken  müssen ;  die  Krankenzimmer  mittlerer 
Grösse  sind  für  jene  auf  () — 8 ,  für  diese  auf  3 — 4  Betten  zu  berechnen. 
Der  Nachtheil  einer  überwiegenden  Zahl  der  letztern  besteht  in  Zer- 
siilittennig  und  Vertheuerung  der  Pflege  und  Verschwendung  von  Raum. 
Die  grossen  Krankensäle  von  16  Betten  eignen  sich  freilich  nur  für  das 
Hauptgebäude  einer  grossen  Anstalt  (200—250  Betten,  vgl.  Fig.  6). 

Im  Durchschnitt  konnnen  in  der  Mehrzahl  der  bestehenden  Kinder- 
hospitäler 5  Betten  ,  bei  grösserer  Decentralisirung  4  Betten  auf  ein 
Krankenzimmer ;  in  dem  Lisabonner  Kinderhospital  dagegen  20  (4  Säle 
zu  32  und  4  Säle  zu  8  Betten). 

Das  Kinderhospital  bedarf  im  Verhältniss  zu  den  grossen  Kranken- 
sälen einer  grossem  Zahl  kleiner  und  Einzelzinnner,  als  ein  allgemeines 
Krankenhaus.  Dieser  Umstand  wird  auf  die  Grundform  des  Hospital- 
gebäudes einen  entschiedenen  Einfluss  ül)en  müssen ,  denn  die  kleineren 
und  Einzelzimmer,  in  der  Zahl  wie  sie  das  Kinderhospital  verlangt,  einem 
grossen  Pavillonsaal  einfach  anzuhängen ,  indem  man  die  Eckräunie  des 
einen  Pavillonendes  dazu  benutzt,  ist  ein  aus  sanitären  Rücksichten  un- 
zweckmässiges Verfahren.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  kleinen  Zimmer 
längs  einem  seitlichen  Corridor  zu  einem  selbstständigen  Gebäudetheil 
anzuordnen,  der  eventuell  zweistöckig  sein  kann  und  mit  den  Pavillon- 
sälen in  einer  solchen  Weise  verbunden  ist ,  dass  seine  vollständige  Iso- 
lirung  von  den  Pavillons  jeden  Augenblick  ins  Werk  gesetzt  werden  kann. 
Die  Nothwendigkeit  dazu  könnte  eintreten,  wenn  ein  Kind  in  einem  der 
Pavillonsäle  oder  in  dem  Corridortheil  des  Gebäudes  an  Masern  oder 
Scharlach  erkrankte.  Die  Dauer  der  Isolirung  würde  sich  dann,  nach  so- 
fortiger Ueberführung  des  erkrankten  Kindes,  auf  dieincubationsperiode 
der  Genossen  für  die  Eventualität  einer  schon  stattgefundenen  Ansteckung 
erstrecken.  Eine  derartige  Anordnung  habe  ich  für  das  Hauj)tgebäude 
des  St.  Wladimir-Kinderhospitals  in  Moskau  projectirt  (Fig.  6).  Auch 
für  den  Betrieb  hat  die  Anordnung ,  wie  sie  Fig.  6  zeigt ,  grosse  Vor- 
züge vor  der  Zerlegung  des  Gebäudes  in  2 — 3  vollkommen  selbstständige 
Blocks;  denn  die  Nothwendigkeit  der  Isolirung  ist  ja  keine  permanente. 
Eine  sehr  zweckmässige  Combination  von  grösseren  Endsälen  mit  Licht 
von  zwei  Seiten  und  kleinen  an  einem  seitlichen  Corridor  gelegenen 
Krankenzimmern  —  sind  die  Isolirpavillons  XI  und  XII  des  städtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  im  Friedrichshain  zu  Berlin  (25). 

Luftcubus  und  Flächen  räum  müssen  für  den  Krankensaal 
eines  Kinderhospitals  nach  denselben  Principien  veranschlagt  werden, 
wie  für  die  allgemeinen  Krankenhäuser ;  man  hat  keine  Veranlassung, 
sich  mit  einem  geringeren  Mass  zu  begnügen.  Es  entscheidet  hier  nicht 
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allein  die  Grösse  des  Betts  und  des  Kranken ;  was  diesen  abgeht ,  wird 
in  Bezug  auf  jenes  Bedüriiiiss  reichlich  durch  die  grosse  Zahl  des  Pflege- 
personals und  manche  andere  Umstände  aufgewogen;  zuweilen  tlieilt 
die  Mutter  oder  eine  Amme  das  Zimmer  mit  dem  Kinde :  hei  kleinen 
Kindern  werden  häufige,  flüssige  Stühle  zur  Quelle  von  Luftverderhniss. 
Kleinere  Zimmer ,  besonders  Einzelzimmer  erfordern  einen  verhältniss- 
mässig  grösseren  Luftcubus ;  schon  aus  technischen  Gründen  ist  es  kaum 
möglich,  den  Raum  so  genau  zu  Ijegrenzen,  auch  der  Flächenraum  würde 
zu  klein  werden  für  die  Bedürfnisse  der  Pflege.  In  Einzelzimmern  ge- 
schiebt  es  auch  häufiger,  dass  die  Mutter  bei  dem  Kinde  bleibt  und  für 
zwei  Menschen  Kaum  sein  muss.  In  den  grossen  Sälen  dagegen  darf 
man  sparsamer  verfahren ,  da  hier  immer  auch  mehrere  Reconvalescen- 
ten  und  leichtere  Fälle  vorkonnnen ,  Avelche  am  Tage  den  Saal  ver- 
lassen. 

Der  von  L  a  v  o  i  s  i  e  r  verlangte  Luftcubus  von  c,  52  CM.  p.  Bett 
hat  sich  als  Durchschnittsmass  bewährt.  Als  die  künstliche  Ventilation 
zur  brennenden  Frage  der  Hospitalhygieine  geworden  Avar,  glaubte  man 
die  grossen  Anlage-  und  Betriebskosten  dieser  Einrichtungen  durch  eine 
Ersparung  an  Raum  reichlich  wieder  einbringen  zu  können.  Allein  es 
komuit  für  die  sanitären  Verhältnisse  des  Krankensaals  und  für  das 
Wohl  und  den  Comfort  des  Kranken  nicht  allein  auf  den  Luftcubus, 
sondern  sehr  wesentlich  auf  den  Flächenraum  an ,  auf  die  Entfernung 
der  Krauken  von  einander.  Man  darf  nicht  unter  9 — 10  Q.M.  Boden- 
fläche auf  das  Bett  rechnen,  damit  eine  genügende  Entfernung  der  Bet- 
ten von  einander  (1,0 — 1,5  M.),  zwischen  den  Bettreihen  (2,5  —  3,0  M.) 
und  der  Betten  von  den  Fenstern  und  Wänden  (0,5  —  1  M.)  möglich  sei. 
Liiter  diesen  Bedingungen  circulirt  das  Pflegepersonal  leicht  und  ohne 
die  Kranken  zu  stören,  die  Seitenbettwände  lassen  sich  bequem  herunter- 
klappen und  die  Kranken  sind  vor  Zug  und  den  schlecht  ventilirten 
Wandregionen  des  Zimmers  geschützt. 

Unter  4  M.  Höhe  wird  man  Krankenzimmern  kaum  geben  dürfen ; 
es  berechnet  sich  daraus  der  Luftcubus  von  36—40  CM.  als  Minimum. 
W^enn  es  im  Hopital  des  enfants  malades  Krankensäle  giebt  mit  nur  16,6 
Luftcubus  auf  das  Bett,  so  steht  hier  el»en  Bett  an  Bett,  mit  einem  Flä- 
chenraum von  4 — 5  Q.M.  für  jedes  derselben.  —  Die  grössten  Maasse  von 
Luftcubus  und  Bodenfläche  finden  sich  in  folgenden  Kinderliospitälern : 

Ilölie  der  Säle.         Boileufläclic.  Luftcubus. 

p.  Bett. 

Kinderhoispital  in  Lissabon                        5,5  M.  12,3  Q.M.  68  CM. 

»  d.Pr.v.O.inSt.  Peter.sburg  4,3-5  M.  10-13  Q.M.  45-65  CM. 

»         »  in  Manchester  (Pendlebury  4,1)  M.  9.3  Q.M.  46  CM. 

»  in  Moskau  (St.  Wladimir)   4,4-5  M.  8,8-J>  Q.M.  40-44  CM. 

Die  P  o  r  m  des  Kr  a  n  k  e  n  z  i  m  m  e  r  s  und  die  Anordnung  der  Fen- 
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ster  muss  auf  eine  bequeme  und  zAveckiuässige  Aufstellung  der  Betten 
Hück.sicht  nehmen,  sonst  konmit  man  in  die  Lage  in  den  vom  Baumeister 
der  architectonischen  Gliederung  des  Gebäudes  angepassten  Kranken- 
zimmern für  die  Aufstellung  der  Betten  keine  befriedigende  Anordnung 
treffen  zu  können.  Besonders  schwierig  sind  in  dieser  Beziehung  die 
tiefen  Zimmer  der  Corridorbauten  mit  ihren  ausgedehnten  Zwischen- 
wänden (dead  walls).  Man  muss  daher  bei  Anlagen  mit  seitlichen  Cor- 
ridoren  dafür  sorgen,  dass  die  Tiefe  der  Zimmer  und  daher  die  Ausdeh- 
nung der  Zwischenwand  eine  möglich  geringe  sei  (c.  6,5  M.).  Die  Kran- 
kenzimmer erhalten  dann  eine  verhältnissmässig  grosse  Ausdehnung  in 
der  Längsseite  des  Gebäudes  und  gewinnen  an  Lichtfläche ;  diese  lässt 
sich  noch  vermehren  durch  die  Einrichtung  von  Glasthttren  und  von 
Fenstern  in  der  Corridorwand  des  Krankenzimmers,  welche  den  Zimmer- 
nnd  Corridorfenstern  genau  gegenüberliegen  müssen  (vgl.  oben). 
Besser  noch  ist  es,  wenn,  wie  in  den  Kinderhospitälern  zu  Lissabon,  Ba- 
sel, Zürich,  Moskau,  nicht  allein  in  den  grossen,  sondern  auch  in  mittel- 
grossen Krankenzimmern  die  gegenüberliegenden  Fenster  direct  nach 
aussen  gehen;  doch  dürfen  dann  die  Betten  nicht  an  den  Zwischenwän- 
den aufgestellt  werden,  wie  es  zuweilen  geschieht.  Ln  Hospital  wie  in 
der  eigenen  Wohnung  muss  das  Bett  des  Kranken  an  einem  lichten,  luf- 
tigen Ort ,  nicht  mit  der  Längsseite  an  der  Wand  stehen  ;  es  soll  dem 
Arzte  und  der  Pflegerin  von  allen  Seiten  leicht  zugänglich  sein. 

In  Bezug  auf  die  Form  der  Krankenräume  will  ich  noch  erwähnen, 
dass  es  zweclanässig  ist,  die  Flächenwinkel,  welche  die  Wände  mit  ein- 
ander und  mit  der  Decke  bilden,  ausgiebig  abzurunden.  Diese  Zimmer- 
winkel sind  todte  Räume ,  in  denen  der  Luftwechsel  ein  sehr  träger  ist 
und  wenn  sie  sich  als  Sammelplatz  sichtbaren  Staubs  herausstellen  ,  so 
mögen  auch  unsichtbare  schädliche  Stoffe  im  Laufe  der  Zeit  sich  hier, 
sicher  vor  einer  Versclieuchung  durch  kräftige  Luftströme,  aufspeichern. 
Ich  kann  diese  Abrundungen  aus  eigener  Erfahrung  empfehlen. 

Die  Zahl  und  Grösse  der  Fenster  ist  für  die  sanitären  Verhältnisse 
des  Krankenzimmers  von  der  grössten  Bedeutung.  Nur  selten  hat  man 
Veranlassung,  die  Krankenzimmer  temporär  zu  verdunkeln  ;  selbst  hoch- 
fiebernde Kinder,  die  an  Masern  leidenden  nicht  ausgenommen,  befinden 
sich  am  wohlsten  in  hellen  Räumen.  Im  Hospital ,  wo  ich  nur  in  sel- 
tenen Fällen ,  wenn  eine  intensivere  Erkrankung  der  Augen  früher  be- 
stand, die  Masernzimmer  verdunkeln  lasse,  für  fast  alle  Fälle  je- 
doch auf  Helligkeit  der  Räume  halte  ,  beobachte  ich  weit  weniger  und 
nicht  so  lästige  Conjunctivitiden  l)ei  Masernkranken,  wie  in  der  Privat- 
praxis. 

Man  kann  in  der  Helligkeit  der  Krankenrämne  kaum  zu  weit  geheii, 
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sie  dominirt  die  Salubrität  des  Hospitals ;  in  schlecht  beleuchteten  Räu- 
men ist  an  Disciplin  und  peinliche  Reinlichkeit  nicht  zu  denken.  Man 
rechnet  gewöhnlich  ungefähr  1,5  —  2,0  Q.M.  Lichtfläche  auf  das  Bett; 
—  1,5  Q.M.  ist  vollkommen  genügend,  3,3  Q.M.  (Kinderhospital  in  Man- 
chester) wohl  zu  viel,  da  sich  solche  Räume  schwer  gegen  extreme  Aussen- 
temperaturen  schützen  lassen.  Bei  1,5  Q.M.  Lichtfläche  kommen  ge- 
wöhnlich 2  Betten  auf  1  Fenster.  Man  hat  gegenwärtig  in  den  meisten 
Neuhauten  die  Doppelfenster  adoptirt ;  die  Entfernung  der  Fenstergläser 
darf  aber  nicht  zu  klein  sein  (0,2 — 0,25  M.) ;  das  Fenster  muss  so  nah 
wie  möglich  an  die  Decke  reichen  (nicht  über  0,5  M.  Distanz)  im  In- 
teresse nicht  allein  einer  gleichmässigen  Beleuchtung,  sondern  auch  einer 
ausgiebigen  natürlichen  Ventilation.  Die  Höhe  der  Fensterbrüstung 
darf  in  Kinderhospitälern  grösser  sein  (bis  1,0  M.)  als  in  den  allgemeinen 
Krankenhäusern ,  da  niedrige  Fensterbrüstungen  fiir  Kinder  nicht  ohne 
Gefahr  sind.  Gehen  die  Fenster  auf  eine  Veranda  hinaus  (Zürich,  Basel, 
Manchester),  dann  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Fensterbrüstungen  nied- 
riger anzulegen. 

Besondere  Ventilationsmechanismen  in  den  Fenstern  zu  etabliren, 
halte  ich  nicht  für  zweckmässig.  Esse's  Glasjalousien  nicht  ausgenom- 
men. Um  solid  zu  sein,  dürfen  die  Fenster  mit  keinen  andern  Vorrich- 
tungen versehen  sein,  als  mit  solchen,  die  das  leichte  und  sichere  Schlies- 
sen  und  Oeffnen  der  Fensterflügel  oder  eines  Theils  derselben  bedingen. 
Jalousien  zum  Schutz  gegen  die  Sonne  im  heissen  Sommer  und  gegen 
Fliegen,  sind  nicht  zu  entbehren. 

Die  Thüren  des  Krankenzimmers  sind  in  der  Höhe  der  Fenster- 
brüstung bis  nach  oben  mit  Glasfenstern  zu  versehen.  Da  Thüren  mit 
bis  an  die  Höhe  des  Fenstersturzes  hinaufreichenden  Flügeln  zu  schwer 
sein  und  nicht  sicher  schliessen  würden ,  so  bringt  man  über  der  Thüre 
ein  Fenster  an,  das  sich  diirch  einen  einfachen  Mechanismus  öfl:nen  und 
schliessen  lässt.  Glasthüren  gewähren  einen  freundlichen  Anblick  und 
begünstigen  die  Ueberwachung  der  Pflege.  Thüren  mit  Selbstschluss 
(durch  Federn  oder  Gewichte)  sind  in  Kinderhospitälern  nicht  ohne  Ge- 
fahr. In  den  Thüren  steckende  Schlüssel  sind  unzwcclvinässig  und  ein 
passe-partout  in  den  Händen  der  Aerzte  und  Pflegerinnen  ist  vorzu- 
ziehen. 

Fiu-  die Construction  des Fussb öden s  gelten  die  in  den  allgemei- 
nen Krankenhäusern  gemachten  Erfahrungen;  da  Kinder  häufiger  fallen, 
so  empfehlen  sich  für  unsern  Zweck  steinerne ,  Cement-  oder  Fliesen- 
Fussbüden  weniger. 

Auch  in  Bezug  auf  das  für  die  Wände  geeignete  Material  verweise 
ich  auf  die  Werke  über  llospitalbauten.     Parian-Cement  dient  im  Kin- 
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derhospit.al  /.u  Manchester  als  Wandverkleidung ;  in  dem  neuen  Kinder- 
hospital in  London  (Fig.  2)  sind  die  Wände  in  der  ganzen  Ausdehnung 
mit  Kachehi  von  hellolivengrüner  Farbe  bekleidet ;  diese  prächtige  und 
reinliche  Ausstattung  ist  aber  sehr  theuer.  Häufig  begnügt  man  sich 
mit  einem  c.  1,5  M.  vom  Fussboden  hinaufreichenden  Oelanstrich,  wäh- 
rend der  obere  Theil  der  Wand  und  die  Decke  mit  Erdfarbe  gestrichen 
werden ;  man  muss  dann  sorgfältig  alistäuben  und  den  Anstrich  fast  jähr- 
lich erneuern.  Cementputz  ist  für  Zinnner,  in  denen  Wasserdämpfe  ent- 
wickelt werden  (Croupzimmer  etc.),  durchaus  erforderlich. 

Ausstattung  des  Kr a n  k  e n z  i m  m e  r s.  Der  oberste  Grundsatz 
für  die  Ausstattung  des  Krankenzimmers,  welchen  Roth  und  Hei  big 
(18.  n.  S.  307)  in  dem  Satz  ausdrücken:  »das  Krankenzimmer 
soll  k e i n  M ö b e  1  s t ü c k  enthalten,  welches  nicht  schlech- 
terdings nöthig  ist«,  dürfte  vielleicht  in  Kinderhospitälern  noch 
strenger  zu  nehmen  sein,  als  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern.  Indem 
man  sich  nur  auf  das  unentbehrliche  und  praktisch  bewährte  Mobiliar 
beschränkt ,  erleichtert  man  die  Reinhaltung  des  Krankenzimmers  und 
vermeidet  Schlupfwinkel  für  allen  möglichen  unnützen  Hausrath,  Speise- 
reste, Medicinflaschen ,  altes  Verlmndzeug ,  sowie  für  stagnirende  Luft, 
Staub  und  Ungeziefer.  Aus  diesen  Gründen  müssen  Schränke  und  Schub- 
laden soweit  als  möglich  vermieden  werden. 

Das  ß  e  1 1  ist  das  wichtigste  Stück  des  Krankenzimmers ;  auf  seine 
rationelle  Einrichtung  kann  nicht  genug  Sorgfalt  verwendet  werden. 
In  Bezug  auf  die  Grösse  des  Betts  wird  man  sich  nach  den  zur  Aufnahme 
bestimmten  Altersclassen  zu  richten  haben.  Ich  habe  bei  mir  für  das 
Alter  von  der  Geburt  bis  12  Jahren  folgende  4  Grössencategorien  ein- 
geführt, welche  durch  die  Erfahrung  sich  bewährt  haben. 

Länge  Breite  Höhe 

der  BettsteUe.  des  Lagerd,  —  dtr  Seiteiiwände.  —  der  ganzen  Bettstelle. 

1.  0,92  M.  0,55  M.  0,66  M.  0,47  M.  0,92  M. 

2.  1,20    »  0,55    »  bei  allen  gleich. 

3.  1,36    »  0,64    » 

4.  1,54    »  0,64    » 

Im  Züricher  Kinderhospital  giebt  es  zwei  Grössen :  die  eine  von 
1,40  M.  Länge  und  0,70  M.  Breite,  die  andere  von  1,70  M.  Länge  und 
0,80  M.  Breite.  Für  ein  grösseres  Kinderhospital ,  in  dem  alle  Alters- 
stufen vertreten  sind,  bedarf  man  durchaus  3— 4  Grössen,  da  ein  Kranker 
in  einem  zu  grossen  Bett  weniger  gut  gelagert  ist ,  als  in  einem  passen- 
den; auch  der  Eindruck  corafortaljler  Ordnung  wird  durch  eine  solche 
Disharmonie  gestört. 

Die  Bettstellen  müssen  aus  Eisen,  solid,  einfach  und  leicht  sein; 
als  Bettladen  eignen  sich  Schnur-  und  Gurt-,  sowie  Metallspiralgeflechte 
nicht,  sie  sind  schwer  zu  reinigen.    Für  die  chirurgische  Station  muss 
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der  Bettbodeii  die  vollkommene  Immobilität  des  Lagers  sichern  (Frac- 
turen,  Gelenkleiden) ;  dies  lässt  sich  dnrcli  gekrenzte  eiserne  Bänder  er- 
reichen. 

Einen  sehr  elastischen,  leicht  zn  reinigenden  nnd  der  Durchlüftung 
günstigen  Bettboden,  der  sich  in  der  Praxis  vollkommen  bewährt  hat, 
habe  ich  an  den  im  Petersburger  Kinderhospital  eingeführten  Bettstellen 
einrichten  lassen.    In  der  Längsrichtung  des  den  Bettboden  aufnehmen- 

Fig.  8. ' 


den  Rahmens  verlaufen  5  Eisenbänder  parallel  nebeneinander  (der  Ver- 
einfachung der  Fig.  8  wegen  sind  nur  die  beiden  äusseren  cc  und  ii  dar- 
gestellt) ;  diese  Eisenbänder  sind  an  ihren  Enden  umgebogen,  hier  durch 
ein  kürzeres  Eisenband  verstärkt,  und  an  den  Querstangen  des  Bettrah- 
mens  befestigt.  Um  das  Einsinken  dieser  den  Wagenfedern  nachgebil- 
deten Eisenbänder  in  der  Mitte  zu  verhindern,  werden  dieselben  durch 
eine  querverlaufende  an  der  Längsstange  des  Bettrahmens  befestigte 
Feder  gestützt ;  die  Construction  derselben  ist  aus  der  Zeichnung  ersicht- 
lich. Ein  solcher  Bettboden  ersetzt  für  Kinder  vollkommen  die  Sprung- 
federmatratze, ist  sehr  billig  und  leicht  rein  zu  halten. 

Dieser  Bettboden  ist  ungefähr  0,55  M.  vom  Fussboden  entfernt, 
wodurch  eine  Lagerstätte  von  c.  0,6(3  M.  Höhe 
erreicht  Avird  ;    dies  ist  eine  für  die  Pflege  und 
Untersuchung  bequeme  Höhe.  Die  Seiten  wände 
(Fig.  9)  müssen  sich  leicht  und  geräuschlos 
herunterklappen  lassen  ,  um  das  Kind ,  auch 
ohne  es  im  Schlaf  zu  stören,  bequem  beobachten 
und   soweit   dies  möglich, 
untersuchen     zu    können. 
Betten    mit    feststehenden 
Seiten  wänden,  aus  welchen 
man  die  Kinder  behufs  der 
Untersuchung    oder    ver- 
schiedener Manipulationen 
der  Pflege,  zum  Verbände     s 
jedesmal  herausheben  oder 
darin  aufrichten  muss,  ver- 
leiden dem  Arzte  wie  dem  „. 

Flg.  9. 
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Kinde  diese  Dienstleistuno-f>n.  Die  Bettwäiide  sind  um  zweckmässissten 
uns  einem  Schnnrgefieclit  herzustellen,  das  für  jede  Wand  auf  einen 
eigenen  Rahmen  gespannt  ist ;  eine  solche  ßettwandnng  ist  luftig  und 
gestattet  dem  Kinde  Umschau,  ein  für  lange  bettlägerige  Kinder  nicht 
zu  unterschätzender  Vorzug.  Eisenstäbe  dürfen  nur  in  der  Umrahmung, 
nicht  in  den  Wänden  selbst  verlaufen.  Endlich  ist  ein  gut  gefirnisster 
Oelanstrich  aller  Theile  der  Bettstelle,  auch  des  Bettbodens,  zur  Con- 
servirung  derselben  nothwendig. 

Für  das  Bettlager  zieht  mau  Rosshaarmatratzen  gewöhnlich 
allen  andern  vor.  Für  ein  Hospital  scheint  es  mir  jedoch  wichtig  jedem 
Kranken  ein  neues,  eigenes  Lager  zu  bereiten ;  ein  so  häufiger  Wechsel, 
selbst  wenn  man  sich  auf  das  Reinigen  der  Rosshaarmatratzen  beschrän- 
ken wollte,  würde  zu  kostspielig  sein.  Handelt  es  sich  um  schwere  in- 
fectiöse  Fälle ,  so  ist  diese  Procedur  ungenügend.  Ich  ziehe  daher  See- 
gras- und  Strohmatratzen  vor  und  habe ,  da  in  Petersburg  Seegras 
schwierig  zu  beschaffen  ist ,  Strohmatratzen  folgender  Art  anfertigen 
lassen.  Auf  die  eine  Fläche  der  aus  grober  Leinwand  hergestellten  Ma- 
tratzenhülle wird  eine  dünne  Lage  lockig  zerfaserten  Bastes  ausgebreitet, 
diese  mit  einer  etwa  10  Cm.  dicken  Schicht  Haferstroh  belegt ,  dann 
wieder  eine  Bastschicht  ausgebreitet  und  nun  mit  steter  Ueberwachung 
des  Füllmaterials  die  Matratze  vielfach  durchsteppt  und  vernäht.  Sind 
solche  Matratzen  gut  gearbeitet,  so  ist  die  Lagerfläche  vollkommen  glatt, 
sie  haben  eine  gewisse  Elasticität  und  bei  Anwendung  des  elastischen 
Bettbodens  geben  sie  ein  gutes  Lager.  Bei  unreinen  Kindern,  profusen 
Eiterungen  kann  täglicher  Wechsel  vorkommen  ohne  zu  kostspielig  zu 
sein ;  nach  schweren  Lifectionskrankheiten  werden  sie  gänzlich  zerstört, 
und  jeder  neu  eintretende  Kranke  erhält  seine  frisch  bereitete  Stroh- 
matratze. Dass  Strohmatratzen  weniger  warm  halten  als  Rosshaarma- 
tratzen unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  ob  aber  nicht  genügend,  das  ist 
eine  andere  Frage,  Ich  glaube  die  oben  beschriel^enen  Stroh matratzen 
auch  in  dieser  Hinsicht  empfehlen  zu  dürfen.  Man  sucht  den 
Wechsel  der  Rosshaarmatratzen  durch  die  dreitheiligen  Matratzen  zu 
vereinfachen ,  doch  müssen  sie  sehr  genau  gearbeitet  sein ,  um  nicht 
durch  Querleisten  das  Lager  uneben  zu  machen.  Die  Betten  der 
verschiedenen  Isolirabtheilungen  müssen  durch  ihren  Anstrich,  Ma- 
tratzen und  Bettzeug,  wie  überhaupt,  die  Wäsche  durch  Merkzeichen 
kenntlich  gemacht  werden.  Unterlagen  aus  impermea))len  Stoffen  zwi- 
schen Matratze  und  Laken  finden  im  Kinderhospitale  besonders  häufig 
Anwendung. 

Mit  Bettzeug  muss  ein  Kinderhospital  sehr  reichlich  versehen 
sein ;  von  wollenen  Decken  müssen  2  (für  den  Sommer  eine  Pique-Decke), 
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von  Matratzen  2 — 3  (kleinere  Kinder)  für  jedes  Bett  vorräthig  sein ;  das 
mit  Rosshaar  oder  Federn  gefüllte  Kopltissen  wird  am  zweckmässigsten 
durch  ein  Keilkissen  gestützt.  Die  wollene  Decke  muss  ■s^enigstens  von 
der  Uuterfläclie  durch  ein  gut  befestigtes  Laken  geschützt  sein ;  der  Vor- 
schlag von  Roth  und  Heibig  (18,11.  S.  310),  die  wollene  Decke  nicht 
aliein  von  der  Unterfläche,  sondern  völlig  in  weisses  Leinen  einzunähen, 
scheint  mir  besonders  für  Kiuderhospitäler  sehr  zweckmässig  zu  sein. 
Ebenso  beherzigenswerth  ist  ihr  Rath ,  unbesetzte  Betten  aus  dem 
Krankenzimmer  zu  entfernen ;  es  müssen  dann  aber  Boden-  oder  ander- 
v/eitige  Räume  für  leere  Betten  vorgesehen  sein.  Für  die  Desinfection 
der  Betten  nach  schweren  infectiösen  Erkrankungen,  nach  dem  Tode  des 
Kranken  müssen  Instructionen  für  die  Aufseherin  und  die  Pflegerin  ver- 
fasst  werden.  Miss  Nightingale  (40,  S.  113)  hat  vorgeschlagen 
für  dauernd  bettlägerige  Kranke  ein  zweites  hergerichtetes  Bett  behufs 
regelmässiger  Umbettung  derselben  (2  mal  in  24  St.)  bereit  zu  halten. 

B  e  1 1  s  c  h  i  r  m  e  werden  am  l)esten  aus  mit  Leinen  bespannten  Rah- 
men hergestellt;  sie  sind  ein  Nothbehelf,  wenn  man  schwer  Leidenden, 
Agonisirenden  oder  einem  von  seiner  Mutter  gepflegten  Kinde  kein  Ein- 
zelzimmer überlassen  kann. 

Zu  Stühlen,  Lehnstühlen,  Sofa's  für  die  Kinder  eignen  sich 
am  besten  die  Thonet'schen  (Wiener-)  Rohrstühle ,  sie  sind  leicht ,  so- 
lide und  billig.  Ausser  diesen  ist  für  jedes  Bett  eine  kleine  Bank  erfor- 
derlich (0,45  M.  hoch  und  0,45  M.  in  beiden  Durchmessern  der  Sitz- 
fläche);  sie  steht  am  Fussende  des  Betts;  zur  Nacht  werden  darauf  Klei- 
der und  Wäsche  des  Kindes  sauber  ausgebreitet  und  lassen  sich  dann 
leicht  übersehen. 

Die  K  r  a  n  k  e  n  t  i  s  c  h  e  dürfen  keine  Schränke  und  Schul^laden  ent- 
halten ,  sondern  nur  eine  obere  und  untere  Tischplatte ;  die  obere  etwa 
in  der  Höhe  von  0,75 ,  die"  untere  von  0,30  M.  über  dem  Fussboden. 
Unter  die  letztere  wird  der  weiter  unten  abgebildete  Nachtstuhl  ge- 
scho])en,  auf  die  untere  Tischplatte  mag  man  die  Spielsachen  und  Bücher 
des  Kindes,  auf  die  obere  Getränk  und  die  Medicinflasche  stellen.  Weit 
l^esser  noch  ist  es ,  den  Bedarf  an  letzteren  für  das  Krankenzimmer  auf 
einer  Ijesonderen  ausserhalb  des  Bereichs  der  Kinder  an  der  Wand  Ijc- 
festigten  Platte  aufzustellen.  Für  Tischplatten  vvürde  sich  Glas  oder 
Schiefer  am  ])esten  eignen;  muss  man  sich  auf  Holz  l)eschränken,  so  Ijc- 
darf  es  einer  passenden  Decke  aus  Wachstuch.  Die  Ecken  und  Kanten 
des  sämmtlichen  Mol)iliars  müssen  sorgfältig  abgerundet  und  dasselbe 
nicht  zu  schwer  sein. 

Schränke  dürfen  im  Einzelzimmer  für  die  Bedürfnisse  der  beglei- 
tenden Mutter  oder  Pflegerin,  in  den  allgemeinen  Krankenzimmern  nur 
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zum  Aufljewaliren  des  täglichen  Bedarfs  an  Verbandmaterial ,  einiger 
Medicamente  und  eines  kleinen  Handvorraths  von  Wäsche  benutzt 
werden. 

Betttischchen  zur  Beschäftigung  mit  Spielen  und  Lesen,  zum 
Speisen  bettlägeriger  Kinder  werden  am  einfachsten  aus  einer ,  vorn 
leicht  ausgeschnittenen,  Holzplatte  hergestellt,  welche  durch  eine  leisten- 
artige Führung  auf  den  oberen  Seitenstäben  des  Betts  verschiebbar  be- 
festigt wird. 

In  jedem  Krankensaal  müssen  je  nach  der  Grösse,  1 — 2  Wasch- 
tische einfachster  Construction  (von  etwa  0,60  M.  Höhe)  vorhanden 
sein.  Sie  werden  am  zweckmässigsten  aus  der  Wasserleitung  direct  ge- 
speist und  in  die  Wasserabzugsröhren  direct  entleert ;  schwieriger  ist 
es  das  heisse  Wasser  in  alle,  selbst  nur  in  alle  grossen  Krankensäle  zu 
leiten,  man  kann  sich  hier  mit  Zutragen  des  heissen  Wassers  helfen  und 
dies  dem  kalten  im  Reservoir  des  Waschapparats  zusetzen.  Bettlägerige 
Kranke  werden  im  Bett  von  der  Wärterin  gewaschen.  Jeder  Kranke 
muss  seinen  eigenen  Waschschwamm  haben,  der  am  besten  am  Kopf- 
ende des  Bettes  aufgehängt  wird.  In  manchen  Kinderhospitälern  (z.  B. 
Basel,  Zürich)  ist  die  doppelte  Leitung  von  kaltem  und  heissem  Wasser 
in  die  Krankenzimmer  durchgeführt;  im  Züricher  Kinderhospital  befin- 
det sich  unter  dem  Waschtisch  die  auf  Rollen  fahrbare  Badewanne, 
welche  aus  derselben  Röhrenleitung  gefüllt  und  durch  einen  Gummi- 
schlauch in  denselben  Ausguss,  wie  der  Waschtisch  entleert  wird.  In 
den  Kinderhospitälern  zu  Lissabon  und  Manchester  ist  neben  den  Bade- 
einrichtungen ein  besonderer  Raum  für  die  Waschapparate  in  dem  Aus- 
bau am  Ende  des  Pavillons  angebracht ;  doch  handelt  es  sich  hier  um 
ausserordentlich  grosse  Krankensäle. 

N  a  c  h  t  s  t  ü  h  1  e  sind  für  Kinderhospitäler  ein  sehr  wichtiges  Mö- 
bel, in  Construction  und  Behandlung  ein  wunder  Fleck  mancher  Hospi- 
täler.  Ich  kann  aus  Erfahrung  folgendes  sehr  einfache,  leicht  sauber 


Fig.  10. 
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zu  haltende  Zimmer- 
closet  fürKinderhospi- 
täler  empfehlen  (Fig. 
10  u.  11).  Es  besteht 
aus  einem  Zinn-,  bes- 
ser Porzellan-Topf  (g), 
dessen  oberer  Rand 
eine  muldenförmige 
Rinne  (i)  bildet,  um 
den  Deckel  (f)  in  eine 
Wasserfläche   tauchen 
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zu  lassen  und  auf  diese  Weise  den  Inhalt  des  Gefässes  hermetisch  abzu- 
sperren. Der  Topf  wird  unter  die  Sitzplatte  (abba)  einer  Bank  von  po- 
lirteni  Holz  längs  einer  Führung  (h)  eingeschoben  und  luuss  sich  ge- 
schlossen wieder  entfernen  lassen.  Ecken  und  Kauten  der  Bank  sind 
abgerundet,  es  bedarf  keiner  Polsterung  und  die  Ciosetbank  ist  auf  die 
Matratze  gestellt  auch  im  Bett  leicht  zu  benutzen.  Tyffe's  Patent- 
Nachtstuhl,  den  ich  aus  A.  Spiess'  Mittheilungen  über  englische  Ho- 
spitäler (19,  S.  251)  später  kennen  lernte,  ist  eine  ganz  ähnliche  Ein- 
richtung, die  sich  im  Herbert-Hospital  in  Woolwich  bewährt  haben  soll. 

Unter  den  Krankentisch  geschoben,  verräth  sich  dieses  Zimmercloset 
nicht  durch  sein  Aeusseres,  es  sieht  eben  wie  eine  Bank  aus.  Wenn  ich 
in  allen  Punkten  streng  darauf  sehe,  dass  im  Kinderhospital  Alles  offen 
daliege,  so  kann  ich  mich  weder  hier  noch  in  den  Kinderzimmern  der 
Familien  mit  dem  Herumstehen  von  Nachtstühlen  von  einem  meist  wenig 
ansprechenden  Aeussern  und  noch  schlimmeren  Innern  aussöhnen. 

Graduirte  Harngefässe  (1000  Cc.  in  100  getheilt)  aus  Glas  müssen 
in  reichlicher  Zahl,  ungraduirte  für  jedes  Bett  vorhanden  sein. 

Thermometer  dürfen  in  keinem  Krankenzimmer,  auch  in  Cor- 
ridoren  und  Nebenräumen  nicht  fehlen ;  ich  lasse  neben  jedem  Thermo- 
meter einen  Zettel  anbringen,  der  für  eine  Woche  eingetheilt  und  zur 
täglich  3mal  vorzunehmenden  Notirung  der  Zimmertemperatur  bestinmit 
ist.  Die  Zeit  ist  vorgeschrieben  und  die  Notirung  der  Abtheilungsauf- 
seherin übertragen.  Dieser  Usus  bezweckt  die  Controle  der  Heizung  und 
nöthigt  die  Aufseherin  jedes  Krankeuziimner,  jeden  Raum  wenigstens 
3mal  täglich  zu  besuchen,  was  bei  den  vielseitigen  Beschäftigungen  der- 
selben in  einer  grossen  Abtheilung  doch  zuweilen  unterijleiben  und  sich 
zuweilen  auf  Vorbeigehen  beschränken  könnte ;  das  Wartpersonal  wird 
an  die  Beobachtung  der  Zimmertemperatur  gewöhnt  und  diese 
lässt  sich  auch  für  die  verflossene  Zeit  nachweisen,  z.  B.  bei  Klagen 
der  Eltern  über  scheinbare  oder  wirkliche  Kühle  des  Zimmers.  — 
Das  Krankenzimmer  muss  von  Zeit  zu  Zeit  evacuirt,  gründlich  gesäubert 
und  gelüftet,  alles  Mobiliar  gereinigt  und  durch  Carbolsäurewaschungen 
oder  andere  Mittel  desinficirt  werden.  Wann  und  wie  oft  dies  geschehen 
muss,  richtet  sich  nacli  der  Art  der  im  Krankenzimmer  verpflegten  Fälle 
und  nach  der  Zahl  der  Verpflegungstage,  welche  auf  das  Zimmer  kom- 
men. Ich  lasse  zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  Krankenpräsenz- 
tabellcn  für  jedes  Krankenzimmer  führen. 

N  e  b  e  n  r  ä  u  m  e  des  K  r  a  n  k  e  n  z  i  m  m  e  r  s.  In  Kinderhospitäleru 
trifft  man  entweder  nur  eine  Categorie  von  Krankenpflegerinnen  an, 
welche  eventuell  von  Dienstmägdon  in  der  lieinhaltung  der  Räume  un- 
terstützt und  einer  Oberin  untergeordnet  sind  oder  man  findet  geschulte 
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Krankenpflegerinnen,  welchen  eine  grössere  Zahl  von  Kinderwärterinnen 
untergeordnet  ist*).  Die  ersteren  haben  dann  die  von  den  Aerzten  ge- 
gebenen Verordnungen  auszuführen,  die  Körpertemperatur  zu  messen, 
Puls-  und  Respirationszählungen  vorzunehmen,  das  Kind  zu  beobachten, 
eventuell  zu  beschäftigen  und  über  das  Beobachtete  in  dem  Pflege-Beob- 
achtungsjournal zu  referiren.  Die  Wärterinnen  haben  unter  Leitung 
der  Pflegerinnen  (5 — 6  auf  eine  Pflegerin)  die  eigentliche  Wartung  und 
Pflege  des  Kindes,  seine  Reinhaltung,  Bäder,  Reinhaltung  der  Hospital- 
räunie  zu  besorgen  (St.  Petersburg,  Moskau).  In  den  englischen  Kinder- 
hospitälern, in  denen  der  erste  Modus  der  herrschende  ist,  unterscheidet 
man  noch  day  nurses  und  night  nurses,  d.  h.  man  lässt  nicht  jede  Pfle- 
gerin in  einem  für  alle  gleichen  Turnus  abwechselnd,  etwa  2mal  die 
Woche,  auch  den  Nachtdienst  ausführen,  sondern  nach  3  Wochen  die 
4te,  oder  man  lässt  sie  für  noch  längere  Zeiträume  entweder  den  einen 
oder  den  andern  Dienst  erfüllen.  Ich  glaube,  dass  der  Modus  eines  re- 
gelmässigen Wechsels,  der  Nacht-  und  Tagdienst  auf  kurze  Zeiträume 
gleichmässig  vertheilt,  sowohl  im  Interesse  der  Kranken,  mit  welchen  ja 
die  constante  Nachtpfie  gerin  kaum  bekannt  werden  wird,  als  auch  im 
Interesse  der  Gesundheit  und  Ausbildung  der  Pflegerinnen  vorzuziehen  ist. 
Welcher  Art  die  Einrichtung  der  Wartung  und  Pflege  auch  sein 
mag,  so  halte  ich  den  in  den  meisten  Hospitälern  üblichen,  zwischen 
zwei  Kraukenzimmern  oder  am  Ende  des  Pavillonsaals  befindlichen  Wär- 
terraum, der  zugleich  durch  ein  Fenster  den  Einblick  in  das  Innere  des 
Krankenzimmers  gestattet,  nicht  für  nothwendig,  ja  für  kaum  zweck- 
mässig. Für  die  kleineren  Zimmer,  v,o  die  Pflege  meist  eine  mühsame 
ist,  würde  das  Wärterzimmer  und  das  Wärterfenst(?r  doch  entlegen  und 
zwecklos  sein.  In  manchen  Kinderhospitälern  sind  diese  Zimmer  nur 
Aufenthaltsräunie,  und  die  Wärterinnen  schlafen  und  speisen  in  entle- 
generen Räumen  (Liverpool,  Manchester).  Jedenfalls  darf  man  das  Wart- 
personal nicht  neben  dem  Krankenzimmer  wohnen  lassen;  iur  einzelne 
Pflegerinnen  und  die  Aufseherin  ist  es  zweckmässig  nicht  zu  entfernt 
davon,  wenigstens  noch  im  Bereich  der  Krankenabtheilung,  ihr  Zimmer 
zu  haben.  Das  Wohnen  des  Wartpersonals  neben  dem  Krankensaal  opfert 
einen  für  die  Kranken  günstigen  Raum  und  zugleich  die  Ruhe  der  Wär- 
terinnen während  der  ohnehin  schon  knapp  bemessenen  Erholungszeit. 
Für  grosse  Kinderhospitäler  empfiehlt  es  sich  daher  das  Wartpersonal 
in  gemeinsamen  grossen  Schlafräumen  (St.  Petersl)urg,  Moskau)  zu  ver- 
einigen oder  in  Zellen,  die  von  den  Krankensälen  entfernt  sind  (Lissa- 


*)  Ich  kann  nicht  umhin,  hei  dieser  Gelegenheit  auf  die  ausgezeichneten 
Capitel  über  Krankenpflege  in  den  Werken  von  Miss  N  i  g  h  t  i  n  g  a  ]  e  auf- 
merksam zu  machen  (40  und  11,  Anhang). 
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l>on),  wohnen  zu  lassen.  Während  der  Dienstzeit  ist  die  Pflegerin  oder 
Wärterin  ganz  von  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  in  Anspruch  genom- 
men ;  ist  sie  frei  oder  darf  sie  schlafen,  dann  muss  mau  ihr  Erholung  und 
Ruhe  auch  ganz  gönnen.  Das  Bewusstsein,  neben  einem  Krankensaal 
die  Pflegerin  oder  Wärterin  zu  wissen,  ist  besonders  für  ein  Kinderho- 
spital, bei  Kranken,  die  weder  die  Wärterin  durch  eine  Klingel  herbei- 
rufen, noch  sich  gegenseitig  unterstützen  können,  keine  Beruhigung. 

Die  Schlaf-  und  Wohnräume  der  Pflegerinnen  müssen  allen  Anfor- 
derungen der  Hygieine  entsprechen,  licht  und  luftig  sein ;  Reinlichkeit 
ist  nicht  allein  im  Krankenzimmer,  sondern  auch  hier  das  oberste  Prin- 
cip.  Fehlt  man  dagegen,  so  übertragen  die  Wärterinnen  die  Folgen  der 
Vernachlässigung  desselben  direct  und  durch  Gewohnheiten  auf  die 
Kranken. 

Die  Anlage  der  Theeküche,  Spülküche  (scullery)  unter- 
scheidet sich  nicht  von  der  in  allgemeinen  Hospitälern  gebräuchlichen 
und  muss  auf  das  Unentbehrlichste  reducirt  werden:  Tisch  mit  Koch- 
apparat (besonders  zum  Wärmen  der  Milch),  Krähne  für  kaltes  und 
warmes  Wasser,  Wandschrank  mit  Tischgeschirr ;  daneben  ein  Schlot  für 
schmutzige  Wäsche  oder  mit  W^asserverschluss  versehene  Metalleimer 
zur  Aufnahme  derselben  (doch  nur  für  kurze  Zeiträume).  Sowohl  hier 
als  in  den  übrigen  Nebenräumen  des  Krankenzimmers  muss  der  Aljzug 
der  Luft  in  constant  (auch  im  Sommer)  wirkende  Appelschornsteine  ein 
höchst  energischer  sein,  dagegen  ist  in  allen  diesen  Räumen  für  ein  Zu- 
strömen frischer  Luft  keine  Sorge  zu  tragen:  sie  müssen  nur  hell  sein. 

B  a  d  e  r  a  u  m.  Jeder  grosse  Krankensaal  oder  eine  Gruppe  kleinerer 
Ijedarf  eines  Baderaums,  in  welchem  alle  Reinigungs-  und  die  Mehrzahl 
der  zu  Heilzwecken  verordneten  Bäder  verabfolgt  werden.  In  grossen 
Kinderhos])itälern  hat  eine -besondere  Wärterin  den  Badedienst ;  sie  ver- 
fügt über  eine  hinreichende  Zahl  von  Avollenen  Decken,  Leintüchern, 
Handtüchern,  Schwämmen  etc.,  darf  das  Bad  nur  auf  Anordnung  und 
unter  Aufsicht  der  Krankenpflegerin  verabfolgen,  oder  sie  hilft  dieser 
bei  therapeutischen  Bädern,  Der  Baderaum  muss  einen  wasserdichten 
Fussboden  (Asphalt,  Cement,  Fliesen)  und  cementirte  oder  mit  Kacheln 
(bis  auf  1,5  —  2  M.  Höhe)  bedeckte  Wände  haben :  den  Fussboden  mit 
einem  Lattenrost  zu  versehen  ist  zweckmässig.  Auch  hier  ist  es  gut, 
die  Ecken  der  Wandflächen  abzurunden. 

Für  jeden  Baderaum  bedarf  es  einer  feststehenden  Badewanne  mit 
zweckmässiger  Einrichtung  für  den  Zu-  und  Abfluss  des  Wassers  und 
Doucheapparat,  einer  (oder  2)  l^eweglichen  BadeAvanne,  eines  Schranks 
zum  Wärmen  der  Wäsche  (im  Zusammenhang  mit  dem  Ofen  oder  einer 
Warmwasser-  oder  Dampfleitungbatterie).    Es  genügen  2  Grössen  von 
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Badewannen  für  grössere  Kinderhospitäler,  für  Säuglinge  ist  ausserdem 
eine  kleinste  Form  zweckmässig.  Kupferne,  innen  verzinnte,  aussen  ge- 
strichene Badewannen  sind  die  dauerhaftesten.  Nicht  zu  grosse  Bade- 
wannen sind  bequemer  und  sparen  Wasser  und  Heizmaterial.  Die  be- 
Aveclichen  Badewannen  rollen  auf  3  mit  Kautschukriemen  bespannten 
Rädern  (das  vordere  ist  das  Lenkrad),  haben  einen  Hahn  zum  Ablassen 
des  Wassers  und  eine  Deichsel  am  Lenkrad  zum  Fortbewegen  der  ge- 
füllten Badewanne.  Ich  habe  es  stets  vorgezogen,  das  Bad  nicht  im  Kran- 
kenzimmer bereiten,  sondern  vollkommen  hergerichtet  in  dasselbe  liinein- 
rollen  zu  lassen ;  der  nur  beim  Füllen  lästige  Wasserdampf  und  das  Ue- 
berplätschern  fallen  dann  weg.  Im  Züricher  Kinderhospital  steht  die 
bewegliche  Badewanne  unter  dem  Waschtisch  des  Krankenzimmers  und 
wird  hier  hergerichtet ;  Prof.  0.  W  y  s  s  theilt  mir  mit,  dass  dies  Ver- 
fahren sieh  sehr  zweckmässig  erwiesen  hat. 

Um  schwerkranken,  schwachen,  operirten,  an  Verbrennungen  lei- 
denden Kindern  den  Ein-  und  Austritt  und  die  Lagerung  im  Bade  zu 
erleichtern,  bediene  ich  mich  der  in  Fig.  12  u.  13  dargestellten  einfachen 
Vorrichtung.  Sie  ist  die  Vereinfachung  eines  sehr  complicirten  und 
durch  das  Wasser  bald  unbrauchljar  werdenden  französischen  Apparats, 
den  ich  auf  der  Pariser  Weltausstellung  (18G7)  kennen  lernte. 

Fiff.  12. 


m  CeixtimeUr. 
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Ueber  einen  Rahmen  von  dickem  Metalldralit  und  der  in  Fig.  12  von  der 
Fläche  (bcdef)  in  Fig.  13  von  der  Seite  (fed)  dargestellten  Form,  wird  eine 
Leinwandhülle  gespannt,  welche  an  5  Stellen  (b,  c,  d,  e  und  f)  Gurte  mit  Haken 
{austreten  lässt,  die  über  den  Rand  der  Badewanne  (a)  gelegt,  das  Badebett 
n  Suspension  erhalten.  Man  legt  nun  das  Kind  entweder  auf  das  schon  im 
Wasser  (Fig.  13:  hi  Wasserfläche)  hängende  Badebett  oder  es  kommt  direct  aus 
seinem  Bett  auf  das  neben  demselben  zum  Empfang  bereit  gehaltene  (trockene) 
Badebett  und  wird,  genügend  bedeckt,  auf  demselben  zur  Badewanne  getragen 
und  in  dieselbe  hinabgesenkt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  auf  16 — 20  Kinder  einen  Baderaum 
rechnen  und  auf  2  Verpflegungstage  ein  Bad  (z.  B.  im  Kinderhospital 
des  Prinzen  von  Oldenburg  auf  44,000  Verpflegungstage  22,000  Bäder) ; 
jeder  badefäliige  Kranke  muss  2mal  wöclientlicli  ein  Reinigungsbad  ha- 
ben, nun  gibt  es  aber  immerhin  eine  gewisse  Zahl  solcher,  die  ein  paar 
Wochen  nicht  gebadet  werden  dürfen  und  deren  Deficit  durch  die  Ab- 
kühlungsbäder mehr  als  gedeckt  wird. 

Um  den  grossen  Kessel  für  den  Baderaum  nicht  wegen  eines  ein- 
zelnen, z.  B.  des  Nachts  unvorhergesehen  nöthig  werdenden  Bades  zu 
heizen,  ist  es  vortheilhaft,  eine  heizbare  Badewanne  (18,  II,  p,  358)  zu 
erwerben. 

Für  die  Anlage  der  Abtritte  sind  Wasser-Closets  auch  für  Kin- 
derhospitäler die  geeignetste  Construction.  Sie  sind  womöglich  in  aus- 
gebauten, nicht  direct  an  die  Krankenzimmer  stossenden  Räumen  ein- 
zurichten. Der  Ciosetraum  muss  einen  undurchdringlichen,  leicht  zu 
reinigenden  Boden  halben,  den  man  täglich  mit  Wasser  überfluten  kann 
(z.  B.  Asphalt).  Selbstwirkende  Mechanismen  (z.  B.  durch  Oefinen  der 
Thüre)  zur  Closetspülung  zu  benutzen,  halte  ich  schon  aus  dem  Grunde 
für  unzweckmässig,  weil  kein  Kind  das  Closet  unbeaufsichtigt  besuchen 
soll ;  Unordnungen  im  Closet  beweisen  dann,  dass  die  Wärterin  die  Be- 
aufsichtigung versäumt  hat. 

Statt  der  Holzverkleidung  des  Wasserciosetapparats  ist  es  zweck- 
mässig, nach  dem  Beispiel  des  Baseler  Kinderhospitals,  das  Sitzbrett  auf 
4  eisernen  Pfosten  so  zu  befestigen,  dass  es  jeden  Augenblick  abgenom- 
men werden  kann ;  der  Apparat  liegt  stets  frei  vor  Augen  und  jede  Be- 
schädigung desselben,  jedes  Leck  ist  sofort  sichtbar.  Durch  diese  Ein- 
richtung ist  eine  wesentliche  Quelle  der  Luftverderl^niss  beseitigt.  Ich 
kann  diese  von  Prof.  Streckeisen  ersonnene  Einrichtung  aus  lang- 
jähriger Erfahrung  empfehlen  und  finde  dazu  besonders  die  Jenuing'- 
schen  Wasserciosets  (mit  seitlicher  Spülung)  geeignet ;  sie  verschwenden 
aber  viel  Wasser.  Für  Pissoirs  sind  die  Jenning'schen  sehr  brauchbar, 
sie  müssen  niedrig  angel)racht  sein. 

Der  Ciosetraum  muss  volles  Tageslicht  haben  und  darf  nicht  in 
sonst  unbrauchbaren  Winkeln  angelegt  Merden.  Den  Ciosetraum  un- 
mittelbar an  das  Krankenzimmer  anzuschliessen,  mit  einer  Tliür  in  diui- 
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selbe  (Basel),  .scheint  mir  nicht  empfehlenswerth ;  es  ist  inimerliin  eine 
unheimliche  Nachbarschaft  mid  eine  NotliAvendigkeit  dafür  liegt  nicht 
vor,  besonders  wenn  man  gute  Nachtstühle  hat. 

Die  Einrichtungen  der  R  e  c  o  u  v  a  1  e  s  c  e  n  t  e  n  r  ä  u  m  e,  des  T  u  r  n- 
s  a  a  1  s,  des  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  z  i  m  m  e  r  s  bieten  wenig  den  Kinderhospitälern 
Eio-enthümliches.  Die  Anpassung  der  Turnapparate  an  die  Bedürfnisse 
ist  Sache  des  Leiters  der  chirurgischen  (orthopädischen)  Al)theilung. 
Neben  dem  Operationszimmer  ist  zweclcniässig  ein  kleines  Zimmer  für 
Instrumente ,  Untersuchungen  und  zum  Chloroformiren  einzurichten. 
Bei  der  Ausstattui:ig  des  Reconvalescentensaals  ist  auch  auf  die  Bedürf- 
nisse des  Unterrichts  und  der  Spiele  (Kindergartenbeschäftigungen)  Rück- 
sicht zu  nehmen.  Veranden  und  T  e  r  a  s  s  e  n ,  wie  sie  die  Kinderho- 
spitäler in  Manchester,  Basel,  London,  Zürich  besitzen,  sind  für  die  Kin- 
der ein  grosser  Gewinn,  doch  hängt  ihrWerth  viel  von  climatischen  Be- 
dingungen ab.  Einstöckige  Bauten  eignen  sich  besonders  zu  Anlagen 
von  Veranden  an  den  Ausgängen  in  den  Garten.  Zu  den  Mahlzeiten  em- 
pfiehlt es  sich,  die  nicht  bettlägerigen  Kranken  im  Speisesaal  oder  in 
den  Veranden  zu  vereinigen. 

Das  Aufnahmebureau  ist  ein  für  alle  Abtheilangen  des  Hospi- 
tals gemeinschaftliches ;  es  empfiehlt  sieh,  dasselbe,  wie  schon  früher  be- 
gründet wurde  (s.  ol)en),  ausserhalb  der  Hospitalgel>äude,  wie  in  Moskau 
und  Manchester,  anzulegen.  Es  muss  so  viel  Raum  haben,  um  die  war- 
tenden von  den  in  Untersuchung  befindlichen  Kindern  zn  trennen ,  da 
man  von  jenen  noch  nicht  weiss,  ob  sie  ansteckend  sind.  Die  mit 
acuten  Exanthemen  behafteten  Kinder  werden  sofort  in  die  betreffende 
Abtheilung  oder  die  Beobachtungsstation  dirigirt,  dort  genauer  unter- 
sucht, entkleidet  und  gereinigt;  die  übrigen  mochen  dieses  Alles  im  Auf- 
nahmebureau durch  und  dürfen  in  die  Hospitalabtheilung  nur  gereinigt 
und  in  der  Hospitalkleidung  eintreten.  Das  Aufnahmebureau  muss  in 
einem  Nebenraum  alle  Bade-,  Wasch-  und  Doucheeinrichtungen  be- 
sitzen. Die  eigene  Kleidung  und  Wäsche  wird  am  besten  den  Eltern 
sofort  zurückgegeben,  wodurch  man  Raum  zum  Aufbewahren  derselben 
und  die  ganze  Desinfectionsprocedur  sp;irt.  Wenn  die  Mutter  ihr  Kind 
im  Hospital  schmuck  und  rein  wiederfindet,  entschliesst  sie  sich  selten, 
es  wieder  in  die  alten  unsauberen  Kleider  zu  stecken  und  bemüht  sich, 
für  die  Rückkehr  ins  elterliche  Haus,  bessere,  oder  die  alten  gereinigt 
mitzubringen.  Das  Hospital  hilft  gelegentlich  aus  und  schenkt  den 
Aermsten  Wäsche  und  Kleidung.  Schliesslich  ist  dieser  Modus  nicht 
einmal  theurer  als  Raum  und  Desinfectionsbetricb,  seien  sie  noch  so  be- 
schränkt, kosten  würden. 
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Die  a  m  b  u  1  a  1 0  r  i  s  c  li  e  S  t  a  t  i  0  n  bedarf  be.souderer  Eiiiriclituu- 
gen,  für  welche  ich  auf  oben  und  Fig.  4  verweise. 

Das  umfangreiche  Capitel  der  Heizung  und  Ventilation  hier 
abzuhandeln  würde  mich  über  die  meiner  Aufgabe  gesteckten  Grenzen 
weit  hinausführen.  Ich  verAveise  daher  auf  das  LiteratuiTerzeichniss, 
vor  Allem  auf  v.  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  's,  W  o  1  p  e  r  t  's  und  M  o  r  i  n  's  Arbeiten , 
sowie  zur  raschen  und  gründlichen  Orientirung  auf  die  Bearbeitung  dieses 
Abschnitts  der  Gesundheitspflege  von  R.  Lex  (18,  I).  Ich  will  mich 
auf  einige  ganz  kurze  Andeutungen  beschränken.  Für  die  Heizung  von 
Hospitälerii  halte  ich  die  Warmwasserheizung  für  die  zweckmässigste, 
wenn  auch  nicht  billigste  Einrichtung ;  für  grosse  Pavillonsäle  mit  ver- 
hältnissmässig  bedeutenden  Abkühlungsflächen  ist  die  Verlegung  der 
Wärmequellen  an  die  Wände  in  Form  von  Röhren  und  die  Wämieab- 
gabe  vermehrenden  Apparaten  (Batterien)  wohl  der  beste,  wenn  nicht 
der  einzige  Modus,  um  die  grossen  Räume  gleichmässig  zu  erwärmen 
und  die  natürliche  Ventilation  auf  die  für  die  Kranken  angenehmste 
Weise  zu  benutzen.  Auch  der  berechtigte  Einwand  gegen  die  Warm- 
Avasserheizung,  man  könne  in  verschiedenen  Räumen  nicht  nach  Wunsch 
die  Temperatur  ändern,  resp.  beliebige  Räume  ganz  von  der  Heizung 
ausschliessen,  ist  durch  neue  Constructionen  (Kr eil  in  Öt.  Petersburg) 
beseitigt  Avorden.  — 

In  Bezug  auf  die  Ventilation  kann  man  nicht  oft  genug  an  v.  P  e  1 1  e  n- 
kofer's  Ausspruch  erinnern,  der  die  Durchführung  peinlichster  Rein- 
lichkeit in  den  Hospitalräumen  und  bei  der  Pflege  als  ^Voraussetzung 
hinstellt ,  ohne  welche  die  Ventilation  keinen  Sinn  hat.  Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundern,  wenn  wir  zuweilen  Hospitäler  mit  kostspieligen  Ven- 
tilationseinrichtungen übelriechend  finden,  Avährend  Avir  in  andern,  die 
sich  mit  Kaminen  und  Luftklappen  begnügen,  uns  an  frischer,  guter  Luft 
erfreuen.  Das  beweist  nur,  dass  man  jene  besser  administriren  sollte, 
nicht  aber,  AAae  manche  meinen,  dass  Ventilationseinrichtungen  über- 
haupt zu  nichts  führen.  Doch  hüte  man  sich  bei  Ventilationseinrich- 
tungen vor  zu  complicirten  Anlagen,  deren  Betrieb  viel  Mühe  und  Auf- 
sicht verlangt,  vor  Ventilations-(LuftAvärme-)Kammern  ohne  Tageslicht, 
vor  einem  in  die  Kreuz  und  Quere  mit  Winkell)ildung  die  Hospitalmauern 
durchzi('lienden  LuftcanalsA'stem  und  suche  die  Luft  auf  so  kurzem  Wege? 
wie  möglich,  A^orgewärmt,  doch  nicht  mit  mehr  als  einigen  Grad  Gels, 
üljer  der  Zimmertemperatur,  in  das  Krankenzimmer,  am  besten  unter 
der  Decke,  einzuführen.  Vor  Allem  müssen  jedoch  in  der  Bauanlage,  in 
der  Form  des  Hospitalgebäudes,  in  der  innern  Anordnung  seiner  Räume 
die  Grundliedingungen  für  die  beste  Ausnutzung  des  natürlichen  Luft- 
wechsels gegeben  sein ;  die  Erwärmung  der  Krankenräume  darf  nur  imi 


522  Rauchfuss,    Die  KindorlicilunsLalten. 

ein  paar  Grad  Celsius  auf  Kosten  der  vorgewärmten  Vcutilationsluit 
geschehen,  die  Räume  müssen  durch  die  selbststäudigen  Heizanhigen 
sich  genügend  erwärm('n  lassen.  Der  vorgewärmten  Luft  muss  durcli 
besondere  Befeuchtungsapparate  der  nöthige  Feuchtigkeitsgrad  ertheilt 
werden. 

Auf  den  Abzug  der  Zinnnerhift  ist  in  jedem  Fall  die  grösste  Sorg- 
falt zu  verwenden ;  es  ist  zweckmässig  die  Abzugseinrichtungen  in  den 
Nebenräumen  (W.  Cl.,  Baderaum,  Spülküche,  Gänge)  zu  cumuliren  und 
die  Zugessen  auch  im  Sommer  durcli  eigene  (von  der  Centralheizung 
unabhängige)  Heizapparate  zu  erwärmen ;  die  letztern  müssen  jedoch 
ausser  dem  Bereich  der  Krankenzimmer  liegen  und  diesen  keine  Wärme 
zuführen. 

Die  natürliche  Ventilation  fördert  man  durch  Firstventilation,  Oeff- 
nen  von  Fenstertheilen  und  sehr  zweckmässig  durch  in  Zform  die  Aussen- 
wand  durchziehende  Canäle,  welche  dicht  unter  der  Decke  in  das  Kran- 
kenzimmer münden.  Sie  können  hier  durch  eine  exact  schliessende 
Doppelklappe,  die  zugleich  den  Luftstroni  nach  oben  ablenkt,  bis  zu  je- 
dem gewünschten  Grade  geöifnet  werden ,  müssen  sich  selbst  überlassen 
hermetisch  schliessen  und  einfach  construirt  sein.  Sie  können  Tag  und 
Nacht  bei  grosser  Kälte  in  geringem  Grade  geöffnet ,  benutzt  werden. 
Sieht  man  auf  eine  zweckmässige  Aufstellung  der  Betten ,  so  werden 
selbst  blosliegende  Kinder  keinen  Schaden  leiden.  Jedenfalls  hat  man, 
auch  bei  guten  Ventilationseinrichtungen,  die  Krankenzimmer  von  Zeit 
zu  Zeit  direct  mit  frischer  Luft  zu  bespülen ;  es  muss  dies  reglementarisch 
festgesetzt  sein. 

Für  Kamine  empfehlen  sich  besonders  in  Kinderhospitälern  die  im 
St.  Petersburger  evangelischen  Hospital  von  Dr.  C.  von  Mayer  einge- 
führten, durch  deren  hochgelegenen  Kaminheerd  die  Kinder  vor  der  di- 
recten  Wirkung  der  strahlenden  Wärme  geschützt  und  Zug  am  Fuss- 
boden  vermieden  wird. 

Das  Bauprogramm  hat  für  die  Heizungs-  und  Ventilationsanlagen 
präcise  Forderungen  zu  stellen  und  es  darf  mit  dem  Bau  nicht  begonnen 
werden,  ehe  diese  Angelegenheit  definitiv  erledigt  und  das  Project  des 
Technikers  angenommen  ist. 

Oeconomie-  und  Verwaltungsgebäude. 

Für  die  Oeconomie-  und  Verwaltungsgebäude,  für  das 
Leichenhaus  bedarf  es  keiner  speci eilen  Angaben  ,  da  sie  nach  den 
allgemeinen  Principien  für  derartige  Hospitaleinrichtungen  (s.  6,  15  u, 
18)  und  nach  dem  jedesmaligen  Bedürfnisse  anzulegen  sind.  Die  in  einem 
besonderen  Oeconomiesebäude  einzurichtende  Waschanstalt  muss 
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für  die  Wäsche  der  allgemeinen  und  der  Tsolir-Abtlieiluug  gesonderte 
Räume  und  Bedienung  haben ;  die  Merkzeichen  der  Wäsche  müssen  die 
Controle  des  richtigen  Betriebs  ermöglichen.  Die  Grösse  dieser  Anlage, 
sowie  der  einzelnen,  hier  wie  in  der  Speiseküche,  einzurichtenden  Ap- 
parate, muss  den  genau  veranschlagten  Bedürfnissen  angepasst  werden. 
Ob  und  wie  viel  Yerwaltungsbeamte  mid  Aerzte  auf  dem  Hospital- 
grundstück wohnen  sollen,  hängt  von  Brauch  und  Bedürfniss  ab;  jeden- 
falls muss  man  angemessene  Wohnungen  für  einen  oder  mehrere 
Hausärzte ,  Assistenzärzte  ,  einrichten.  Die  Hausärzte  müssen  auf  die 
Dauer  ihres  Dienstes  (z.  B.  2  Jahre)  den  Sorgen  der  Existenz  durch  ein 
genügendes  Gehalt  vollkommen  enthoben  sein  und  ihre  ganze  Kraft  und 
Thätigkeit  der  Anstalt  widmen.  Um  das  Kinderhospital  kennen  zu  ler- 
nen, muss  man  mit  den  Kindern  und  im  Hospital  leben,  sonst  lernt  man 
nur  die  Kinderkrankheiten,  nicht  die  kranken  Kinder  und  ihre  Bedürf- 
nisse kennen. 


Der  diesem  Abschnitt  zugemessene  Raum  drängt  mich  dem  Ende 
zu.  Ich  will  daher  nur  noch  zwei  wichtige  Fragen  dieses  an  Stoff  so  rei- 
chen Themas  in  aller  Kürze  besprechen  —  die  Krankenkost  und  die 
s  t  a  t  i  s  t  i  s  c  h  e  n  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  der  Kinderhospitäler. 

Die  Krankenkost. 

Die  Materialien  für  die  rationelle  Berechnung  des  Kostmaasses  der 
verschiedenen  Altersstufen  sind  zur  Zeit  nur  spärlich  vorhanden.  Kin- 
derhospitäler und  Kinderpflege-  und  Erziehungsanstalten  sind  geeignete 
Versuchsstationen ,  um  die  Grundlagen  für  die  rationelle  Beköstigung 
gesunder  und  kranker  Kinder  kennen  zu  lernen.  Aus  den  mir  zugäng- 
lichen Speisetabellen  verschiedener  Kinderhospitäler  kann  ich  leider, 
wegen  fehlender  Angabe  der  Quantität  und  der  Art  der  einzelnen  Be- 
standtheile  verschiedener  Beköstigungsnormen  den  Nährstoffgehalt  der- 
selben nicht  berechnen  *). 

Husson  ist  in  seiner  bemerken swerthen  Abhandlung  (36,  S.  17 
u.  folg.)  gegen  den  Missbrauch  der  Extraportionen  in  den  Hospitälern 
aufgetreten ;  nachdem  er  ein  neues  Schema  der  Krankenkost  für  die  Pa- 
riser Hospitäler  (auch  für  die  Kindorhospitäler)  ausgearbeitet ,  die  Kost 
gehaltreicher  und  mannigfaltiger  gestaltet  hatte ,  unterdrückte  er  die 
Extraportionen  bis  auf  ganz  exceptionelle  mid  genau  motivirte  Fälle. 


*)  Zur  Orientinmg  über  derartige  Berechnungen  und  das  Kostmaass  für 
Kinder  verweise  ich  auf  die  Arbeiten  von  Voit  (39,  S.  38—43),  Pavy  (37,  S. 
52U  u.  folg.),  Graf  zur  Lippe  (35,  S.  43— 50),  S  i  m  1  e  r  (38,  S.  9— 10), 
Husson  (36,  S.  17  u.  folg.). 
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Ich  «^-Jaubo  ,  dass  liäufig  verordnete  Extraportionen  ,  falls  sie  nicht  das 
Resultat  gedankenloser ,  den  Launen  der  Kranken  Avillig  naeligel)ender 
Verordnungen  sind,  auf  eine  nicht  genügende,  an  Nahrun gsstoifen  arme 
oder  zu  eintorniige  Hospitalkost  deuten  und  stets  zur  Prüfung  auffordern 
müssen ;  sie  sind  im  besten  Falle  ein  Palliativ,  das  jedoch  weder  sparsam 
noch  zAveckmässig  ist. 

Ausser  den  4  Kostmaassen  (degres  d'alimentation),  welche  H  n  s  s  o  n 
für  die  französischen  Kinderhospitäler  eingeführt,  besteht  noch  eine  ab- 
solute Diät,  eine  Bouillondiät  (4  Portionen  B.  a  200  Ccm.),  eine  Suppen- 
diät (dasselbe  nebst  vollen  Suppen  —  tägliches  Maass  900  Ccm.  und 
Wein).  Eine  absolute  Diät  darf  man  für  Kinderhospitäler  nicht  aner- 
kennen, ich  wüsste  keine  Krankheit,  welche  dazu  Veranlassung  gäbe.  Im 
Uebrigen  sind  die  französischen  Beköstigungsnormen  die  an  Mannigfal- 
tigkeit reichsten ,  die  ich  kenne.  Milch  ist  nur  im  I.  und  II.  (den 
beiden  leichtesten)  Kostmaass  zu  200  Ccm.  des  Morgens  mit  einbegriffen, 
sonst  darf  sie  nur  als  Extradiät  (Milchkur)  verordnet  werden. 

Das  stärkste  Kostmaass  (Convalescentenkost,  an  äusseren  Krank- 
heiten leidende,  sonst  gesunde  Kinder  etc.)  enthält : 

im  Kiudcrhosnital  zu  .       ,        n          •■   •     >  im  Kinderhospital 

Manchester  (Pendle-  '"  ^"^  französischen  ^^,,^  ^,^   j,    ^  Oldenburg 

bury).  Kinderhospitaleru.  ^.j    Petersburg). 

—  Meat  diet.  —  —  4iöine  dcgrc.  —  —  I.  Portion.  — 

Brod                                              250  Grm.  340                                144 

Milch                                           560  —                               180 

Fleisch  (zubereitet)                    126  140                                173 

Wein  nach  Verordnung  210  nach  Verordnung. 

Als  Beispiel  will  ich  die  im  Kinderhospital  des  Prinzen  von  Olden- 
burg in  St  Petersburg  eingeführten  Kostmaasse  anführen.  Weniger  als 
die  schmälste  Diät  (IV  leichte  Portion)  erhält  kein  Kind ,  doch  auch 
diese  wird  sehr  sehr  selten  verordnet;  als  geringstes  Kostmaass  muss  ich 
daher  die  IV  volle  und  III  leichte  Portion  bezeichnen. 

Beköstigungsnormen  des  Kinderhospitals  des  Prinzen 
Peter  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg. 

1  Portion.       II  P.         III  volle  P.  IV  volle  P.  III  leichte  P.  IV   leichte  P. 

Milch  (reine)  180,0  240,0           540,0         1440,0        720,0         720,0 

Brod  und  Zwichack  144,0  144,0            36,0            18,0          36,0            9,0 
Bouillon,  volle.  Pure 

U.Graupensuppen  203,0  438,0           235,0            —           460,0 

Fleisch  (gehraten)  173,0  115,0            58,0 

(7*  russ.  U  '/i  russ.  ß'     '/*    ^'^^^^-  ^    ^^^^    rohen    nicht    gerei- 
nigten Fleisches.) 
Manna-,  Hafer-, 
Reis-  und  andere 

Grützen  225,0  228,0          228,0 
Macaroni,  süsse  Spei- 
sen, Gemüse  140,0  _____^_ 

Summa  1065,0  1165,0         1097,0         1458,0       1210,0        729,0  Gr, 
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Der  Gelialt  dieser  Kostsätze  an  den  wichtigsten  Nährstoffen  (mit 
Ausnahme  der  Salze)  ist  annähernd  folgender : 


I  Portiun. 

IX  1>. 

III 

voUe  P. 

IV 

volle  P. 

III  knclite  V. 

IV  leichte  P. 

Eiweissstoffe                 71,3 

64,4 

57.8 

73,3 

38.5 

36,0 

Fette                            38,0 

80,2 

32.5 

57,6 

30,4 

28,8 

Kohlenhydrate           178,0 

163,0 

98,0 

68,0 

49,0 

34,0 

Nährstoff  verhältniös 

Nh:Nf*)                 1:8,8 

1  : 3,6 

1  :3,1 

1:3 

1  :  3,2 

1:3. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass^bei  dem  ersten  Kostmaass  (I  P.),  der 
Kost  der  Convalescenten  und  der  mit  äusseren ,  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand nicht  beeinflussenden  Krankheiten  behafteten  Kinder, 
dieselben,  wenn  sie,  wie  das  zuweilen  vorkommt,  mehrere  Monate ,  ja 
1 — 2  Jahre  im  Hospital  verbleiben,  normale,  manche  weit  über  das  phy- 
siologische Durchschnittsmaass  hinausgehende  Zunahmen  des  Körper- 
gewichts aufweisen.  Ich  verfolge  solche  Fälle  mit  besonderem  Interesse, 
weil  das  l^ltthende  Aussehen  und  die  normale  Gewichtszunahme  solcher 
Stammpatienten  ein  gutes  Criterium  für  die  sanitären  Verhältnisse  und 
die  Kost  des  Hospitals  ist.  Sie  sind  gleichsam  die  Versuchsobjecte  der 
Hospitalhygieine. 

Vergleichen  Avir  das  angeführte  erste  Kostmaass  (I  Portion)  mit  An- 
gaben aus  andern  Quellen  (38,  S.  9),  so  ergibt  sich. 

Simler's 

TT-    T     u  /-ii    •  ii         /.!(  T  T-     i,«    Mittel  aus  Koätuiaass 

Kmderhosp.      Christ's       C'/o  J.Knabe  ,,.    .      ,^,  „  ,..     „•,„„ 

1  11    Ti       ri   T».    1     1  j.       1  1'^  Anc/aoeii  lur  einen  »,.,  ,     ,    . 

d.Pr.P.v.  (.).  Kmderhosp.  direct    ana-    ...       %,.  i,  ,  i  Hildcsheim 

£...     Ti  4       1     ■       -LT     j.e  \.  1      •  »     T»     i     über  Kiu-  uuroh-  ,„,,    i,    „,,. 

St.   Peter.sb.in    HertfortlysirteKost  „^^,^^i^^.  (3-.,  h.  39) 

I  Portion       (Playfair).        (Barral)  ^j^^^^^       lichenUner- 

waclisciicn. 

Eiweissstoffe       71,3  09,7  51,2  57.7       75  69 

Kohlehydraten.   38,0 1-ettel  20  Fett-   ^^      21  U.. 

rettäquivalente i78,0Khih.j^'Jö,4     275,(1         287,3         325,1      250Khlh./""-'^  210/  '^^ 

Nährstoftver- 

huituiss  Xh :  Nf     1  : 3,8  1:4  1  : 5,6         1  : 5,6  1:4  1  : 3,7 

Gerade  für  Kinder,  um  so  mehr  für  kranke,  ist  es  von  grosser  Be- 
deutung ,  die  Eiweissstoffe  mehr  aus  dem  Thier-  als  aus  dem  Pflanzen- 
reich zu  beziehen.  Die  angeführten  Vergleichszahlen  würden  einen 
höheren  Werth  haben,  wenn  jedesmal  angegeben  wäre,  wie  viel  ".'o  der 
Eiweissstoöe  animalischen  Ursprungs  sind.  Für  die  angeführten  Kost- 
sätze des  Kinderhospitals  ergibt  sich,  dass  in  der  I  P.  —  60 ",0  ,  in  der 
II  53V,  in  der  III  vollen  62%,  in  der  III  leichten  90 V  und  in  der 
IV  Portion  98°/o  aller  Eiweissstoffe  animalischen  Ursprungs  sind. 

Hospital-Statistik. 
Die  Statistik  der  Hospitäler  ist  in  zwei  Ilichtungen  von  Bedeutung : 
als  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  -  S  t  a  t  i  s  t  i  k  und  dann  als  M  o  r  t  a  1  i  t  ä  t  s  -  S  t  a  t  i  s  t  i  k 

*)  Da.s  Fettäqiiivalent  ist  in  dem  Verhältniss  von  2,4  berechnet,  um  mit 
Simler's  Zahlen  zu  stimmen.  Den  obigen  Tabellen  habe  ich  die  Berechnungen 
und  Fleischbrühe-Analysen  1872  von  Mag.  J.  Martenson  (K.h.  d.  Pr.  v.  0.) 
zu  Grunde  gelegt. 
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vom  (.Tesichtspunkte  einer  Beurtlieihuig  der  sanitären  Verhältnisse  der 
Anstalten.  In  beiden  Richtungen  ist  sie  nur  dann  schlussgültig,  wenn 
das  Berichtsniaterial  und  die  Kritik  und  Methode  seiner  Verwertlmno- 
keine  gröberen  Fehlerquellen  involviren. 

In  der  Verwerthung  des  statistischen  Materials  eines  Kinderhospi- 
tals hat  man  besonders  die  verschiedenen  Altersclassen  in  Betracht  zu 
ziehen,  die  an  sich  schon  so  enorme  Differenzen  in  Bezug  auf  Mortalitäts- 
verhältnisse bieten,  wenn  man  in  der  einen  oder  andern  der  bezeichneten 
Richtungen  Schlüsse  ziehen  will. 

Die  folgende  Tabelle  ül)er  die  Sterljüchkeitsverhältnisse  sämmt- 
licher  Altersclassen  in  verschiedenen  Kinderhospitälern  wird  dazu  Be- 
lege geben. 

Kinderhosijital  Kinder-           ,..     ,                 „.     , 

Alters-          des  Prinzen  P.  Kinderhospital       ^^'^l^"  hospital  in  ,  ^^'"f^".  J-^^f"' 

stufen  in     von  Oldenburg  in        in  Stettin.         .  ''°?.1'^''\1  Frankfurt  '"?'",  J",  '"  ^  J,"'''/  '''' 

Jahren.          St.  Petersburg.           25  Jahre.           \°  f^""i=.''-  a/M.  Stockholm.       tharitc. 

1673-75.                                                    1874-/0.  ^'^^.^_                  löol.                  1874. 

0-1  38,57o  54"/o  30"/o  517o  70,77„ 

1-2  32,4  \^Q^^  jg  45  48»/o       35,9 


2-3  28,4  r'  '"               -,  or  24  33,3 

3-4  32,3  -  [  ^"^  27  23,3 

4-5  15,2  (    10,0  8                ^  8  34,6 

-6  11,1  (  ■)  9,0  11 


6-7  15,6  iai         ^  7 


6,3 


i      i     i 


7-8  13,0  \   ^'^'1         }  \  12  f  8,5 

10-12  6,5 

12  u.   mehr.      5.6 

Durclischnitts- 
luortalitätsproc. 
dt-r  Anstalt  17,87«  207o  15"/o  277o  197«      42,47o 

Es  bestätigt  diese  Uebersicht  die  selbstverständliche  Voraussetzung, 
dass  Kinderhospitäler ,  welche  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  von 
der  Aufnahme  ausschliessen  (London ,  Paris) ,  das  Mortalitätsprocent  in 
der  Anstalt  herabsetzen  müssen ,  und  sie  zeigt  zugleich  annähernd  lun 
wie  viel. 

Für  mehrere  Kinderhospitäler,  welche  die  jüngsten  Altersstufen 
von  der  Aufnahme  nicht  ausschliessen,  zeigt  die  folgende  Tabelle,  wie 
hoch  das  Procent  der  in  verschiedenem  Alter  aufgenommenen  Kinder 
im  Verhältnisse  zur  Gesammtzahl  der  Kranken  ist:     (s.  pag.  527.) 

Diese  Tabelle  beleuchtet  sofort  eine  Seite  der  Frage  über  die  Ur- 
sachen grösserer  oder  geringerer  Sterblichkeit  in  verschiedenen  Kinder- 
hospitälern, die  Abhängigkeit  derselben  von  der  Zahl  der  jüngeren  Kin- 
der. Unter  diesen  giebt  es  eine  Menge  elender,  verfütterter,  dem  Tode 
geweihter  Kinder  (vgl.  z.  B.  den  Bericht  der  Chariteklinik),  die  eigent- 
lich gar  nicht  zur  Aufnahme  geeignet  sind.  Die  weitere  Analyse  der 
Krankheitstabellen  würde  mich  zu  \\eit  vom  Wou'e  alj  und  in  die  Sterb- 
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Alters-          St.  Petersburg 
stufen  in         (K.  d.  Pr.  v. 

Stettin. 

Basel. 

Jahren. 

Oldenb.) 

0-1 

G,37o 

13.1«  ü 

ir,"/« 

1-2 
2-3 

10,G 

9,7 

20,1 

»3.4 

3-4 

7,6 

i  23 

4-5 

7, 

17,1 

S 

5-6 

7,3 

\ 

6-7 

7-8 

9,7 

9,7 

17,1 

(  ^'^ 

8-9           -) 
9-10         J 
10-12 

18.7 

11,3 

10,0 

r 

12  u.  mehr. 

3 

12,7 

Mortalitatspro- 

ceut  für  die  Ge- 
sammtauf nahm  8 

n.s^/o 

20% 

170/0 

Bern.      Zürich 


Charlte. 


7% 


W% 


27» 


420/0, 


lichkeitsfrage  der  verschiedenen  Krankheiten  führen.  Ich  beschränke 
mich  daher  auf  die  Scheidung  in  die  grossen  Krankheitsgruppen  der  in- 
neren, chirurgischen  und  Absonderungs-Station.  Zu  letzterer  zähle  ich 
die  Fälle  von  Pocken,  Scharlach,  Masern  und  Diphtheritis.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ergibt  sich  für  verschiedene  Kinderhospitäler  fol- 
gendes Procentverhältniss  der  in  diese  3  Gruppen  vertheilten  Fälle. 


Kranke  der 


Inneren  Gruppe 
Aeusseren  Gruppe 
Absonclerungsgruj)pe 


Kinderh.  des  Pr.  P. 
O.  in  St.  Petersburg 

1873—75. 

40-42°  0 
22,9 
35,1-38 


Stettin 

1875. 

570/0 

27 

15 


Basel 

1875. 

52  "/o 

40 

7 


Zürich 

1875. 

52"/o 
39 


Wie  sehr  die  Mortalitätsprocente  dieser  einzelnen  Gruppen  unter- 
einander verschieden  sind  und  in  wie  hohem  Grade  die  allgemeine  Sterb- 
lichkeit  im  Hospital  von  dem  Prävaliren  der  iunern  und  besonders  der 
Absonderungs-Gruppe  beherrscht  wird,  mag  daraus  erhellen,  dass  im 
Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  das  Mortalitätsprocent  für 
die  äussere  Gruppe  sich  annähernd  mit  11%,  die  der  innern  mit  14^'o 
und  die  der  Absonderungs-Gruppe  mit  25,9%  berechnet.  Für  die  letztere 
ist  freilich  jederzeit  maassgebend,  wie  gross  die  Zahl  der  Poclceu-  und 
Diphtheritisfälle  war. 

Diese  Andeutungen  mögen  zur  Klarlegung  der  Hauptbedingungen 
dienen,  von  denen  die  Sterblichkeitsverhältnisse  in  Kinderhospitälern 
beherrscht  werden. 

Auch  die  V  e  r  p  f  1  e  g  u  n  g s  d  a  u  e  r  hat  man  zur  Beurtheilung  sa- 
nitärer Hospitalverhältnisse  herangezogen  (Miss  Nightingale)  und 
behauptet,  sie  sei  unter  schlechten  hygieinischen  Hospitalverhältnissen 
eine  längere.  So  wenig  dieser  Satz  im  Princip  anfechtbar  ist,  so  lässt 
sich  mit  ihm  doch  nichts  weiter  anfangen.  Auf  die  Verpflegungsdanor 
haben  viele,  oft  zufällige  Umstände  Einfluss,  welche  aus  Krankheitsge- 
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schichten  und  Berichten  herauszufinden  vollkommen  unmöglich  ist. 
Die  mittlere  Verpflegungsdauer  bewegt  sich  in  den  Kinderhospitälern 
in  der  Differenz  von  15  (München)  bis  70  Tagen  (Heidelberg,  Frank- 
furt a,'M.),  und  ist  in  jedem  Hospital  in  den  verschiedenen  Jahren,  Avenn 
auch  in  geringen  Grenzen,  eine  andere;  als  mittlere  Verpflegungsdauer 
für  Kinderhospitäler  können  40 — 50  Tage  gelten  (St.  Petersburg,  Basel, 
Bern,  Zürich,  Graz).  Die  drei  grossen  Erkranliungsgruppen  haben  eine 
verschiedene  Verpflegungsdauer ;  so  fand  ich  bei  43  Tagen  mittlerer 
Verpflegungsdauer  (K.h.  des  Pr.  v.  O.)  für  die  innere  Gruppe  —  37 
Tage,  für  die  äussere  74  Tage  und  für  die  Absonderungsgruppe  30  Tage. 

Die  Statistik  der  Altersstufen  in  der  am]3ulatorischen  Abtheilung 
ergibt  überall  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der  ersten  Lebensjahre  (60 — 
75",'o  der  Gesammtzahl) ;  die  durch  Todtenscheine  eruirte  Mortalität  be- 
trägt ziemlich  gleichmässig  in  verschiedenen  Kinderheilanstalten  4 — 5^/o, 

Ich  kann  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen,  ohne  der  bemerkens- 
werthen  Erfolge  der  Heilstationen  für  scrophulöse,  rachi- 
tische, anämische  Kinder  zu  erwähnen.  Die  folgende  Tabelle  be- 
darf fast  keines  Commentars. 


Daä 

Hospi 

tal    zu  Berok 

Die  Stationen 
von    Venedig, 

Das  Convalescentenhaus 
zu  Oranienbaum  (bei 

SUl 

18(il 

— 18(iö. 

Bimini,  Sc 
Fano  185:j- 

stri, 

-70. 

St 

Petersburg) 
1872—75. 

Aufgenommen 

380 

2283 

217 

Genesen 

234 

1359 

96 

Gebessert 

93 

758 

95 

Stationär  geblieben 

35 

176 

20 

Verschlimmert 

5 

Gestorben 

18 

1 

Genesungsprocent 

617o 

59% 

44,27«  *). 

Unterwirft  man  die  detaillirten  Tabellen  dieser  Institute  einer  ge- 
nauen Durchsicht ,  so  tritt  das  Ueberraschende  dieser  Resultate  noch 
mehr  hervor;  es  handelt  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  um  scro- 
phulöse Lymphadenitiden ,  Gelenkentzündungen,  Spondylitiden,  deren 
(lenesung  in  einem  Kinderhospital  in  einem  ähnlichen  Procentverhältniss 
geradezu  undenkbar  ist.  In  dem  Oranien baumer  Institut  betrug  die 
mittlere  Zunahme  des  Körpergewichts  bei  einem  Durchschnittsalter  von 
9  Jahren  und  einer  mittleren  Verpflegungsdauer  von  70  Tagen  —  1()70 
Grm.,  ein  bemerkenswerthes  Resultat,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Ge- 
wichtszunahme in  diesem  Alter  für  das  ganze  Jahr  nur  gegen  2000  Grm. 
ausmacht  (Q  u  e  t  e  1  e  t) . 


*)  Dr.  Schmitz,  dem  ich  die  Mittheilung  der  Angaben  über  das  Ora- 
nienbaumer  Institut  verdanke,  Ijcmerkt  dabei,  dass  nur  diejenigen  Patienten, 
dei'en  Allgemein-  und  Localleiden  beseitigt,  als  genesen,  diejenigen,  bei  denen 
nur  das  erstere  günstig  verlief,  als  gebessert  bezeichnet  wurden.  Auch  in 
diesem  Institut  gibt  es  eine  grosse  Zahl  an  GelenkafFection  und  Lymphadeni- 
tiden Leidender. 
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II.  Die  Anzahl  der  Kinder  Im  Verhältniss  zur  Gesammt- 

bevölkerung. 

Die  kindliche  Bevölkeriiiig  (von  0 — 14  resp.  15  Jahren)  betrügt 

durchschnittlich  in  den  civilisirten  Staaten  ein  Drittel  der  gesammten 

Es   kommen    auf  die   Lebensjahre  Bevölkerung.  Ein  weiteres  Zehntel 

nach  "W  a  p  p  ä  u  s  :  ,  n     t       ki,       t  ^ 

n    1 K        oQ  r^oi  kommt   am    die   Altersklasse   von 
von     0 — 15  —  36,6Q"k 

15—20  —    9,72  15—20,   während  nur    die   kleine 

60I70  -  ^4  92  Hälfte     der    G  esammtbevölkerung 

über  70  —    2,81.  dem    eigentlichen     erwerbsfähigen 

Alter  von  20 — 60  Jahren  angehört.    Das  erwerbsunfähige  Greisenalter 

participirt  mit  nur  ^jn. 

Dieser  Aufbau  der  Bevölkerung  in  verschiedene  Altersklassen  dif- 
ferirt  sehr,  sowohl  in  verschiedenen  Ländern,  als  auch  in  nahe  bei  ein- 
ander gelegenen  Bevölkerungsgruppen, 

Ein  Ueberwiegen  der  kindlichen  Bevölkerung  über  das  oben  von 
W  a  p  p  ä  u  s  berechnete  Mittel  hinaus  findet  sich  zunächst  in  auffallendster 
Weise  in  den  jungen  Culturstaaten  Amerikas  und  bei  uns  in  den  Städten 
mit  vorwiegend  industriellem  Erwerb.  In  den  vereinigten  Staaten  und 
Canada  sind  beispielsAveise  über  ^ja  mehr  Kinder  vorhanden  als  in  älte- 
ren europäischen  Staaten ,  während  letztere  hinwiederum  einen  bedeu- 
tenden Ueberschuss  des  productiven  Lebensalters  von  20 — 60  aufzuAveisen 
haben. 

Die  auf  Seite  536  gegebene  graphische  Darstellung  ergiebt  ein 
ähnliches  Bild  wie  das  von  Canada  für  die  Fabrikstadt  Apolda  (ebenso 
z.  B.  für  Chemnitz),  nur  dass  in  Apolda  das  productive  Alter  (fluctuiren- 
der  Arbeiterzuzug)  im  besseren  Verhältniss  zur  Kinder-  und  Greisen- 
bevölkerung steht. 

Ein  Ueberwiegen  der  jüngeren  (0 — 15  resp.  14jährigen)  Alters- 
klassen findet  sich  ferner  in  den  ländlichen  Districten  im  Gegensatz  zur 
städtischen  Bevölkerung.    Z.  B.  (Conf.  pag.  536  Fig.  10.) 

Grossberzogthum  Hessen  1864. 
Stadt      Land      Total 
0-15      295  338  325 

15—80       316  257  275 

über  30      389  405  400 


1000         1000         1000. 

Für  städtische  Bevölkerungen  ist  das  Uel)erwiegen  der  Alters- 
klassen von  15 — 30  Jahren  die  Regel,  bedingt  durch  Einwanderung  vom 
Lande,  durch  Schüler,  Dienstboten,  Handwerksgesellen,  Arbeiterinnen, 
Soldaten,  und  für  die  höheren  Altersklassen  durch  Wittwen  und  Rentiers. 
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Fig.  3  u.  5.)  Bei  Vergleichung  der 
Altersklassen  über  das  30.  Lebens- 
jahr hinaus  zeigen  sich  in  Stadt  und 
Land  nur  geringe  DijBFerenzen. 

Durch  eine  auffallend  niedere 
Zahl  von  kindlicher  Bevölkerunsf 
macht  sich  Frankreich  bemerklich. 
(Fig.2.)  Die  geringe  Menge  der  0-10- 
jährigen  in  Paris  hängt  mit  der  Sitte 
zusammen,  die  Kinder  auf  dem  Lan- 
de ernähren  zu  lassen.  Auch  Wien 
ist  arm  an  Kindern.  In  Frankreich 
wird  durch  einen  reicheren  Kinder- 
segen auf  dem  Lande  das  Deficit 
von  Paris  nur  auf  186,5  erhöht, 
trotzdem  Frankreich  eine  grössere 
Zahl  stehender  Ehen  hat  als  Preus- 
sen  (lOö^/oo  :  166°/oo)  ,  trotzdem 
Frankreich  ein  reiches  Land  ohne 
massenhaft  auftretendes  Proletariat 
ist. 

Ferner  ist  es  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  sich  in  den  wohl- 
habenden Ständen  weniger  Kinder 
finden,  als  in  den  ärmeren. 

Das  deutsche  Reich  steht  dem 
Kinderfeichthum  von  Canada,  der 
Union  und  Ungarn  ebenso  fem,  wie 
der  Kinderarmutli  in  Frankreich.  Es 
ist  weniger  kinderreich  als  England, 
Schottland  und  Norwegen,  besitzt 
aber  verhältnissmässig  mehr  Kinder  als  Belgien,  die  Schweiz  und  Italien 
und  steht  in  dieser  Beziehung  mit  Oesterreich,  Schweden,  Dänemark  und 
den  Niederlanden  in  der  Mitte.  Auch  hält  es  die  Mitte  betreffs  der  re- 
lativen Zahl  seiner  productiven  Bevölkerung.  Aber  nur  die  kinderreichsten 
Staaten  zälilen  unter  ihrer  Bevölkerung  verhältnissmässig  weniger  Greise 
als  das  deutsche  Reich.  Welche  wirthschaftliche  Bedeutung  diese  Unter- 
schiede haben,  zeigt  das  Verhältniss  der  productiven  zu  den  unproduc- 
tiven  Altersklassen.  In  Frankreich  haben  100  Productive  ausser  für  ihren 
eigenen  Unterhalt  nur  noch  für  den  Unterhalt  von  46,  hu  deutschen 
Reiche  von  59,  in  Canada  gar  von  80  Unproductiven  zu  sorgen.  —  Im 
deutschen  Reiche  finden  sich  einzelne  Gegenden,  die  fast  so  kinderreich 
sind  als  Canada  und  solche,  die  nur  wenig  kinderärmer  sind  als  Frank- 
reich.    Kinderreich  sind  z.  B.    mit   geringer   Besetzung   der   productiven 
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auf  1000  Einwohner. 
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Mainz  .     . 
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Leipzig 
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Thüringen  1867     . 

.'    329,9 

230,0 

Württemberg  1867 
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Jahi-e  die  preuss.  Regierungsbezirke  Bromberg,  Marienwerder,  Köslin, 
Posen  und  Oppeln.  Kinderarm  dagegen  bei  stärkster  productiver  Be- 
setzung die  bayei'ischen  Regierungsbezirke  Oberbayeni,  Niederbayern, 
Schwaben,  Mittel  franken,  Württemberger  Donaukreis,  bad.  Kreis  Konstanz. 
Nach  Ausscheidung  dieser  l^eiden  grossen  Gel>iete  mit  den  extremen  Al- 
tersverhältnissen sind  die  andern  Theile  des  Reiches  betreffs  des  Kinder- 
reichthums  bunt  durcheinander  gewürfelt,  in  oft  kleinen  Entfernungen 
finden  sich  grosse  Unterschiede.  In  den  deutschen  Grossstädten  treten 
die  Kinder  mehr  zurück  und  überwiegen  durch  Einwandei'ung  die  pro- 
ductiven  Altersklassen. 

Diese  Schwankungen  in  der  Menge  der  vorhandenen  Kinder  hat 
man  volkswirthschaftlich  auf  verschiedene  Weise  zu  deuten  versucht, 
Raceeigenheiten,  Klima,  Beschäftigung  u.  s.  w.  sind  angezogen  worden, 
und  hat  man  immer  gefunden,  dass  entscheidend  allein  für  die  Zahl  der 
Kinder  (resp.  auch  der  Geburten)  der  Vorrath  von  Subsistenzmitteln  ist, 
der  innerhalb  einer  Bevölkerung  sich  dauernd  findet;  und  ferner  der 
Preis,  der  diesen  Subsistenzmitteln  zugebilligt  wird.  Zeit-  und  Cultur- 
zustände  ändern  an  diesen  Anforderungen  fortwährend.  Hungerjahre 
hinterlassen  immer  ein  Deficit  in  der  bald  darauf  ins  Leben  eintretenden 
Kindergruppe.  —  Auf  der  andern  Seite  haben  die  alten  Culturstaaten 
Griechenland  und  Rom  ihren  Niedergang  eingeleitet  mit  Abnahme  der 
Ehen,  weil  die  Unterhaltung  einer  Ehe  und  der  Kinder  sehr  theuer  ge- 
worden war.  Frankreich ,  mit  den  günstigsten  klimatischen  und  topo- 
graphischen Verhältnissen  hat  wenig  Kinder  ,  weil  die  Bevölkerung  in 
allen  Schichten  anspruchsvoller  an  die  Subsistenz ,  auch  der  Nachkom- 
men, ist  und  der  potenzirte  Egoismus  die  Last  der  Kinderpflege  daselbst 
imigeht  oder  auf  fremde  Hülfe  abwälzt.  Wirklicher  Mangel  allein  hin- 
dert nicht  das  Erscheinen  neuer  Lidividuen,  das  zeigen  die  Beispiele  der 
schlesischen  Weber  und  der  armen  Bevölkerung  überhaupt.  Es  giebt 
überall  da  viele  Kinder,  wo  für  die  Bedürfnisse  der  Nachkommen  nur 
geringe  Ausgaben  gemacht  werden  und  wo  der  individuelle  Egoismus 
noch  nicht  so  ausgebildet  ist. 

Noch  vor  nicht  langer  Zeit  hat  man  in  der  Vertheilung  der  Alters- 
klassen einen  Maassstab  für  die  Kräftigkeit  der  Bevölkerung  finden  wol- 
len ,  »dass  vom  volkswirthschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  ein  niederes 
pro  mille  productiver  Individuen  günstiger  und  erfreulicher  sei  als  ein 
höheres.«    Hörn. 

So  sorgt  in  Amerika  dieselbe  Anzahl  Erwachsener  für  eine  reichlich 
um  Vs  grössere  Anzahl  Kinder  als  in  Europa.  So  legen  die  eigentlichen 
Arbeiterklassen  und  Bauern  viel  mehr  Kapital  für  die  nachwachsende 
Generation  an  als  die  höhern  Stände. 

Die  verschiedene  Werthschätzung  der  Subsitenzmittel  als  Grund  für 
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die  Schwankungen  in  der  vorhandenen  Kindermenge  macht  sich  zu- 
nächst in  der  Geburtenmenge  geltend.  Es  hat  demnach  auch  die 
später  zu  betrachtende  »Geburt sziff er«  den  Haupteinfluss  auf  die 
Vertretung  der  Altersklassen.  Doch  gehen  in  verschiedenen  Gegenden 
und  Gemeinden  von  den  Neugeborenen  mehr  oder  Aveniger  schon  in  den 
ersten  Jahren  wieder  verloren ,  so  dass  auch  die  specifische  Mortalität 
der  verschiedenen  Altersklassen  berücksichtigt  werden  muss.  Im  All- 
gemeinen ist  in  der  Bewegung  der  Bevölkerung  das  Verhältniss  das 
günstigste ,  bei  welchem  die  gleiche  Zunahme  der  Bevölkerung  durch 
die  mindeste  Zahl  von  Geburten  und  also  auch  an  Sterbefällen  eintritt ; 
es  kommt  nicht  darauf  an  ,  dass  viel  Kinder  geboren  Averden  ,  sondern 
dass  die  geborenen  am  Leben  bleiben. 

Steigerung  der  Geburtsziffer  bedingt  so  an  sich  eine  relative  Ver- 
minderung der  höheren  Altersklassen ,  die  aus  kinderärmerer  Zeit  noch 
herstammen.  Tritt  hierzu  noch  eine  Auswanderung ,  so  muss  das  Con- 
tingent  der  jungen  Leute  und  Kinder  ganz  erheblich  anwachsen,  wie  dies 
z.  B.  in  der  kinderreichen  Pfalz  der  Fall  ist.  Umgekehrt  kann  in  Län- 
dern oder  Gemeinden  ,  welche  lange  Zeit  hindurch  eine  massige  und 
gleichförmige  Gelrartenfrequenz  bei  mangelnder  Auswanderung  hatten, 
eine  Anhäufung  der  mittleren  Altersgruppen ,  ein  relativer  Mangel  an 
Kindern  vorliegen,  Avie  das  in  vielen  Städten  ohne  Handel  und  Industrie, 
z.  B.  in  den  kleinen  Residenzstädten,  auch  in  Frankfurt  a./M.  in  frü- 
heren Jahren  (allgemeine  Sterbeziffer  1851 — 75=  18,6,  1866 — 75  = 
20,5 '^/oo)  und  in  manchen  ländlichen  Bezirken  (z.  B.  in  Niederbayern) 
sich  findet. 

Die  Mortalität  der  verschiedenen  Altersklassen  *)  ist  ebenso  von 
Einfluss  auf  den  Aufbau  der  Bevölkerung.  Der  Character  der  modernen 
Cultur,  der  alle  besonderen  Sitten  und  Lebensweisen  nivellirt,  macht  die 
Absterl)eordnung  gleichmässiger  als  früher  und  ist  desshalb  die  Geburten- 
ziffer von  massgebendem  Einfluss.  Welchen  Einfluss  aber  die  factisch 
bestehenden  Unterschiede  in  der  Kindermenge  halien  können ,  zeigt  ein 
einfacher  Vergleich.  So  ist  z.  B.  die  Altersperiode  von  15 — 30  in  dem 
kinderarmen  Frankfurt  a./M.  mit  412°/oo  Einwohnern  vertreten;  in  der 
Landgemeinde  Laubach  nur  mit  244"/üo.  Bei  der  günstigen  Sterblich- 
keit der  Altersperiode  15 — 30  ist  demnach  das  Ueberwiegen  der  Er- 
wachsenen mehr  gesichert  und  resultirt  ebenso  die  günstige  Sterbeziffer 
Frankfurts  aus  der  geringen  Anzahl  von  Kindern  daselbst. 

Von  geringerem  Einfluss  ist  die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit 
bei  beiden  Geschlechtern.  Man  rechnet  in  den  europäischen  Staaten  auf 


auf 


*)  Von  1000  Todesfällen  kommen  nach  Oesterlen   (excl.    Todtgeburten) 
0—15  Jahre  425,  auf  15— SO  Jahre  85,  auf  30-60  230,  über  CO  260,  Sa.  1000. 
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1000  männliche  Einwolmer  1027  weibliche,  und  nach  allgemeinen  Er- 
fahrungen ist  die  Sterblichkeit  beim  weiblichen  Geschlecht  geringer, 
indem  sich  die  Sterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechtes  zu  der  des 
männlichen  wie  100 :  114  verhält.  In  Gemeinden  mit  vorwiegend  weib- 
licher Bevölkerung  muss  demnach  auch  die  Gesammtsterblichkeit  günsti- 
ger erscheinen  (z.  B.  Weimar) ,  ev.  sogar  auch  eine  Vermehrung  der 
Kinder  möglich  sein.  Ob  für  die  kindliche  Bevölkerung  in  Stadt  und 
Land,  in  Fabrikstädten,  in  Grossstädten  u.  s.  w.  bestimmte  Verhältnisse 
massgebend  sind ,  lässt  sich  z.  Z.  noch  nicht  abschätzen.  Die  Auswan- 
derung der  Schulkinder  in  die  Städte  macht  die  l)ezüglichen  Verhältnisse 
complicirt. 

III.  Absterbeordnung  der  kindlichen  Bevölkerung. 

An  die  im  vorigen  Kapitel  geschilderte  ungleiche  Vertheilung  der 
Gesammtbevölkerung  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  (oder  Altersklassen) 
schliesst  sich  die  dadurch  bedingte  ungleiche  Sterblichkeit  in  denselben 
Lebensabschnitten.  Bekannt  ist ,  dass  unmittelbar  nach  der  Geburt  die 
Sterbenswahrscheiulichkeit  am  grössten  ist ,  dass  nach  dem  ersten  Jahr 
diese  Gefahr  ständig  abnimmt  bis  gegen  die  Pul^ertätsjahre  hin  und  von 
da  an  wieder  wächst.  Diese  Regelmässigkeit  in  dem  Absterben  findet 
sich  bei  allen  Völkern  und  in  allen  Himmelsstrichen  und  hat  die  Sta- 
tistik versucht ,  das  Gesetzmässige  der  Sterblichkeit  in  den  sogenannten 
Absterbeordnungen  zu  fixiren.  Es  soll  durch  die  betreffenden  Zahlen- 
reihen Antwort  auf  folgende  Fragen  gegeben  werden:  »Wie  viele  von 
jedem  Tausend  lebender  Mitglieder  der  einzelnen  Altersklassen  sterben 
jedes  Jahr?  Oder:  Wie  vertheilen  sich  die  Todesfälle  auf  die  Leben- 
den der  einzelnen  Altersklassen?  oder:  Wie  viel  Lenbende  sterben  in 
dem  Verlaufe  des  Jahres,  in  das  sie  eingetreten  sind? 

Auf  Grundlage  der  Absterbeordmmg  wird  die  Sterblichkeitsliste 
l)erechnet,  welche  angiebt,  wie  viele  von  einer  gewissen  Zahl  Neugebore- 
ner in  jedem  folgenden  Lebensjahr  (für  das  1.  Lebensjahr  in  kürzeren 
Abschnitten)  mit  Tod  abgehen,  bis  alle  gestorben  sind. 

Die  Berechnung  der  Absterbeordnung  kann  auf  zweierlei  Weise 
geschehen. 

Die  erste  Methode  ist  in  der  Zurückbeziehung  der  Gestorbenen  nach 
einzelnen  Jahren  auf  die  Geburtsjahre,  aus  denen  sie  herrühren,  gegeben. 
Man  beobachtet,  wie  die  in  einem  Jahre  Geborenen  von  Jahr  zu  Jahr 
abnehmen  durch  Sterbefälle.  Bei  dieser  Methode  ist  eine  grosse  Fehler- 
quelle, die  Ein-  und  A  uswanderung,  nicht  berücksichtigt.  Ferner  braucht 
man  ein  volles  Jahrhundert ,  bis  die  ganze  Generation  al)gestorben  ist. 
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Desshalb  ist  diese  Methode  nur  für  die  jüngeren  Lebensjahre,  für  diese 
aber  vorzüglich  l)rauehbar. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  durch  die  Vervollkommnung  der  Volks- 
zählungen einen  besseren  Weg  eingeschlagen,  indem  man  die  Gestorbe- 
nen nach  einzelnen  Altersjahren  mit  den  bei  der  Volkszählung  ermittel- 
ten Lebenden  nach  einzelnen  Altersjahren  vergleicht.  Hierdurch  be- 
kommt man  für  alle  Altersstufen  eine  Sterblichkeitsrate.  Es  ist  aber 
nicht  die  Absterbeordnung  einer  Generation ,  die  man  so  ermittelt,  son- 
dern es  sind  einzelne  Bruchstücke  dieser  Ordnung,  welche  für  jede  Al- 
tersstufe sich  auf  ein  anderes  Contingent  Geborener  bezieht.  Durch 
Literpolation  der  durch  die  erste  Methode  gefundenen  Zahlen  lässt  sich 
dann  angeben,  wie  sich  von  Jahr  zu  Jahr  ein  Contingent  gleichzeitig 
Geborener  durch  den  Tod  abmindert,  bis  der  letzte  gestorben  ist. 

Nach  diesen  Methoden  sind  die  Sterblichkeitslisten  von  Farr  für 
England,  Quetelet  für  Belgien,  H e y m  für  Sachsen  u.  s.  w.  berechnet, 
von  denen  wir  die  für  Belgien  hier  geben. 


A1)sterbeordnung  für 
Belgien  nach  Quetelet. 

Von  je  1000  der  betreffen- 
den Altersklasse  sterben 
in  diesen  Jahren: 


Sterblichkeitsliste  für  Belgien  nach  Quetelet  1856. 
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14 

46,57 

756 

15 

47,13 

5 

720 

10 

46,47 

741 

11 

47,07 

6 

710 

8 

46,12 

730 

10 

46,77 

7 

702 

7 

45,63 

720 

8 

46,41 

8 

695 

6 

45,09 

712 

7 

45,93 

9 

689 

5 

44,48 

705 

6 

45,38 

10 

684 

5 

43,80 

699 

5 

44,77 

11 

679 

4 

43,12 

694 

4 

44,09 

12 

675 

3 

42,37 

690 

3 

43,54 

13 

672 

3 

41,56 

1     687 

3 

42,52 

14 

669 

3 

40,74 

1     684 

3 

41,71 

Diemittle  reLebensdauer  eines  Volkes ,  sowohl  für  die  Zeit 
der  Geburt,  als  für  jede  folgende  Altersstufe  (vie  moyenne,  expectation 
of  life,  after  life  time) ,  nach  Deparcieux  die  Anzahl  der  Jahre,  die 
der  Mensch  von  einem  gewissen  Alter  noch  zu  leben  hat,  wird  gefunden, 
indem  man  die  Summen  der  von  allen  l^eobachteten  Personen  bis  zu 
ihrem  Tode  durchlebten  Zeit  durch  die  Zahl  der  Personen  dividirt.  Sie 
ist  nur  auf  Grundlage  von  Sterblichkeitslisten  zu  berechnen,  da  die  Be- 
setzung und  Sterbenswahrscheinlichkeit  der  einzelnen  Altersklassen  in 


Absterbeordnung  der  kindlichen  Bevölkerung.  541 

Verbindung  mit  der  Geburtenhäufigkeit    nicht  constante  Rechnungs- 
factoren sind. 

Im  Allgemeinen  wird  der  Ausdruck  „mittlere  Lebensdauer'"  viel  zu 
leichtsinnig  gehandhabt;  so  wird  z.  B.  das  blosse  Durchschnittsalter  der 
innerhalb  eines  Jahres  Gestorbenen  ohne  Weiteres  als  mittlere  Lebens- 
dauer genannt,  obwohl  es  sich  hier  um  zwei  ganz  verschiedene  Verhält- 
nisse handelt,  welche  gar  nicht  in  innerer  Beziehung  zu  einander  stehen. 
Die  mittlere  Lebensdauer  für  die  Zeit  der  Geburt  ist  nach  den  bes- 
seren der  dermalen  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  ganz  zuverlässigen  Sterb- 
lichkeitslisten, folgende: 

Männer  Frauen 

(Jahre)  Jahre) 

Belgien  185G  (Quetelet) ö7,42  38,95 

Niederlande  1840—51  (v.  Baumhauer)    ....         35,44  38,2G 

Frankreich  1817-31  (Demonferrand)      ....         39,29  40,95 

England  1838-54  (Farr  Nr.  3) 39,91  41,85 

Schweden  1755-63  (Wargentin-Price)    ....         33,20  35,70. 

Stadt  Carlisle  1779-87  (Milne) 38,72 

Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  in  der  neueren  Zeit  schwankt 
hiernach  für  das  männliche  Geschlecht  zwischen  35  und  40  Jahren,  für 
das  weibliche  zwischen  38  und  42  Jahren ;  in  den  früheren  Zeiten ,  na- 
mentlich vor  Einführung  der  Vaccination ,  scheint  sie  ein  Paar  Jahre 
kürzer  gewesen  zu  sein ,  doch  lässt  sich  für  diese  Annahme  aus  Mangel 
genauer  Nachweise  über  die  damalige  Sterblichkeit  ein  stricter  Beweis 
nicht  beibringen. 

Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  wird  durch  jenes  Altersjahr  aus- 
gedrückt ,  in  welchem  die  Hälfte  des  beobachteten  Contingentes  abge- 
storben ist. 

Die  allgemeine  Sterbeziffer  giebt  das  Verhältniss  an  der  inner- 
halb eines  Jahres  Gestorbenen  zu  dem  mittleren  Bevölkerungsstand  in 
dem  betreffenden  Jahre ,  und  zwar  herkömmlich  in  der  Reduction  auf 
1000  EiuAvohner.  Ausserdem  ist  es  üblich ,  auch  für  einzelne  Monate 
oder  Wochen  die  allgemeine  Sterblichkeit  in  der  Weise  zu  berechnen, 
dass  man  annimmt,  es  dauere  die  betreffende  Monats-  oder  Wochensterb- 
lichkeit in  gleicher  Stärke  das  ganze  Jahr  hindurch  fort. 

Die  allgemeine  Sterbeziffer  ist  nun  keineswegs  ein  Ausdruck  für  die 
Gesundheit  oder  Kränklichkeit  einer  bestimmten  Bevölkerung  ,  nur  in 
Bezug  auf  die  Kindersterblichlceit,  die  die  Höhe  der  allgemeinen  Sterb- 
lichkeit bedingt,  sind  Vergleiche  zulässig  und  mit  diesem  ausdrücklichen 
Vorbehalt  sind  Zusammenstellungen ,  wie  die  nachfolgende ,  zu  ge- 
brauchen. 

Die  mittlere  Sterbeziffer   in   den  europäischen  Staaten   beträgt   nach 
Oesterlen  auf  1000  Einwohner 

im  Mittel     .     .     .     27,6  incl.  Todtgeburten;  25,0  excl. 
für  Preussen      .     .     29,5     »  »  28,0     » 
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Pfeiffer,    Die  Kindersterblichkeit. 


In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  geeinigt,  die  Todtgeburten  bei 
Berechnung  der  Geburts-  und  Sterbezifler  nicht  zu  berücksichtigen, 
beträsft  die  allgemeine  Sterbeziffer  in: 


der 

Es 


Danzig     . 

Stockholm 
Wien       .     , 
Breslau    . 
Königsberg 
Hamburg 
Mailand 
Rom    .     . 


42  "/oo  Mainz  .  .  .  .31 
41  »  Suiza  (26  Jahre)  30 
41  »  Berlin  ....  29 
39  »  Köln  ....  28 
37  >  Leipzig  ...  28 
36  »  Paris  ....  28 
35  »  Brüssel  .  .  .27 
34  »  Erfurt  (20  Jahre)  26 
Dresden  .  .  .25 
Apolda  .  .  .25 
London      ...  24 


Frankfurt 
Stuttgart  . 
Darmstadt 
Genf  .  . 
Hannover  . 
Geldern 
Weimar  (1870 

bis  1875) 
Paris  1874 
Berlin  1875 
London  1874 


23 
23 
23 
23 
23 
15 


19,9 
22 
33,5 
21,8 


Florenz  ....  33  » 
Halberstadt  .  .  32,5 » 
Neapel  ....  32  » 
Kopenhagen     .     .31     » 

Wappäus  hat  aus  28  Va  Millionen  Todesfiillen  in  Europa  (1845 — 55) 
berechnet,  dass  incl.  Todtgeburten  auf  je  36,21,  excl.  Todtgeburten  auf 
je  38,50  Einwohner  ein  Todesfall  kommt.  Während  die  Geburtszifter  in 
den  10  Jahren  schwankt  zwischen  1:27,82 — 35,82,  schwankt  die  Sterb- 
lichkeitszifter  bedeutend  mehr:  1 :  30,31 — 51,77. 

Es  kommt  ein  Todesfall  auf  Einwohner  in: 


Noi'wegen 

Schweden 

Dänemark 

Frankreich 

Thüringen 

Hannover 


1  :51,7 
1  :  46,7 
1  :  45,0 
1 :  41,7 
1  :  40,5 
1 :  40,9 


Belgien  .  . 
Bayern       .     . 

Sachsen  .  . 
Preussen  .  . 
Württemberg 


40,1 
31,6 
34,1 
33,8 
31,9 


Oesterreich 
Erfurt 
Apolda    . 
Weimar  . 
(Dresden 


1  :  29,7 
1  :  3^,33 
1  :  40,04 
1  :  47,38 
1:37) 


Die  Sterblichkeit  der  Kinder  innerhalb  der  ersten  12  Monate. 


In  Belgien  von 

in  den  Niederlanden 

in  Frai 

kreich       i   Bayern 

Zwischen 

1840—50. 

1848- 

-53. 

18: 

3.              ,     1871. 

den 

(Wappäus.) 

(Wapp 

aus.) 

(Wapi 

aus.)               j 

(Major.) 

Monaten. 

von  den   von  den  le- 

von  den  le- 

von den  le- 

yon  den  le- 

Gestor-      bend   6e- 

bend   Ge- 

bend Ge- 

bend Ge- 

benen.       borenen. 

borenen. 

borenen. 

borenen. 

0-1 

6,46% 

5,18% 

6,19''/o 

4,70''/o 

7,82»/o 

6,60010 

16,4 

1-2 
2-3 

2,20 
1,58 

1,76 
1,27 

3,02 

2,75 

2,29 
2,09 

}  3,38 

2,85 

:•  6,8 

3-4 

1,35 

1,08 

2,52 

1,91 

6,2 

4-5 

1,08 

0,86 

1,96 

1,48 

2,83 

2,39 

5-6 

0,95 

0,76 

1,56 

1,19 

6-7 

7-8 

0,91 
0,83 

0,72 
0,66 

}  2,33 

1,77 

8-9 
9-10 

0,82 
0,81 

0,66 
0,65 

}   1,87 

1,42 

3,73 

3,15 

7,1 

10-11 
11-12 

0,78 
1,00 

0,63 
0,80 

}   1,70 

1,29 

17,76 


14,99 


36,5 


0-1  Jahr.  18,77%!  15,03       ||     23,90     |  18,14 

In  Württemberg  kommen  nach  Cless  ziemlich  gleichmässig  im 
ganzen  Land  auf  100  gestorbene  Kinder  6,45  p.  C.  auf  den  ersten  Lebens- 
monat, in  Erfurt  nach  Wolf  f  5,1,  in  Würz  bürg  7,8  (2,8  ehelich  uiid^ 
5,0  unehelich  Geborene)  nach  Geigel. 


Die  Sterblichkeit  der  Kinder  innerhalb  der  ersten  12  Monate. 


543 


In  Bayern  hat  die  Pfalz  die  geringste  Sterblichkeit  im  ersten  Le- 
bensmonat ;  Olierbaj' ern  und  Schwaben  mit  der  höchsten  Kindersterblich- 
keit sind  sich  in  den  einzelnen  Monatsgruppen  fast  gleich,  was  auf  eine 
gleich  unrichtige  Pflege  und  Behandlungsweise  der  Kinder  in  diesen  beiden 
Regierungsbezirken  schliessen  lässt. 

Nach  Marc  d'Espine  starben  im  Kanton  Cienf: 
am  1  Tage  141  3  Wochen  85 

in  1  Woche  320  4  Wochen  49 

2  Wochen  121  im  1  Halbjahr  956 

Wolff  (Erfurt)  hat  die  Sterbefälle  in  den  ersten  12  Lebensmonaten 
nach  dem  Stand  der  Eltern  gesondert  berechnet: 


Von  100  Säuglingstodesfällen 
kommen  auf  folsrende  Monate : 


Von  1000  Geborenen  starben  in  Erfurt 
im  Alter  von : 


nach  Helfft 

:          1872—75  in 

Hamburg. 

Bericht    des  Med. 

Inspect.  1875. 

1. 

Monat 

25''/o       -  25,l«/o 

2. 

» 

10         —  12,6 

3. 

» 

9,5       —  10,7 

4. 

» 

9,8       —     9,2 

5. 

» 

7,7       —     7,0 

6. 

» 

6,6      —    6,3 

7. 

» 

6,5       —     6,0 

8. 

» 

5,5      —     5,4 

9. 

» 

5,2      —    4,7 

10. 

» 

5,5       —     4,6 

11. 

» 

4,8      —     4,5 

12. 

» 

4.4      —    4,0 

100 


100 


der 

des   Ar- 

des 

der 

Monat. 

ausser- 

beiter- 

Mittel- 

höhern 

Mittel 

ehelich. 

Standes. 

standes. 

Stände. 

1 

124 

84 

45 

20 

172 

2 

72 

40 

19 

9 

81 

3 

42 

30 

16 

6 

61 

4 

28 

26 

17 

10 

53 

5 

12 

16 

10 

7 

34 

6 

21 

18 

11 

8 

39 

7 

6 

11 

6 

3 

20 

8 

9 

13 

9 

6 

27 

9 

10 

15 

8 

4 

30 

10 

6 

10 

7 

5 

21 

11 

4 

11 

6 

4 

21 

12 

18 

31 

19 

7 

60 

I  352     I  305     i   173     |     89     |1000 
Siehe  Tabelle  S.  544. 

Die  excessive  Säugling.ssterbliclikeit  soll  nach  Wasser fulir  vor- 
handen sein,  wenn  auf  100  Geburten  3,8"/o  Tocltgeburten  und  auf  100 
Lebendgeborene  19  Säuglingstodesfälle  vorkommen.  Es  sind  solche 
Grenzzahlen  nur  in  grosser  Allgemeinheit  zulässig,  da  sich  z.  B.  Fabrik- 
städte mit  Akerbaustädten  nicht  mit  gleichem  Maasse  messen  lassen. 
(Fig.  6,  7,  8  u.  9  pag.  536.)      Siehe  Tabelle  S.  545. 

Für  einzelne  grössere  Städte  Deutschlands  gestaltet  sich  nach  den 
Zählungen  der  letzten  Jahre  der  Antheil  der  kindlichen  Bevölkerung  an 
der  Gesammtmortalität  berechnet  auf  1000  Einw.  (incl.  Todtgcburten) : 

Bremen  für  0— 15jährige  13,7,  über  1.5jährige  11,4 

Hannover 1'1,8,       10,1 

Halberstadt        ....  15,6, 13,0 

Frankfurt  a/M.      ...  7,9, 12,7. 

Nach  der  grossen  Zusammenstellung  von  Wappäus  kommen  ])ei 
Zugrundelegung  von  über  15,000,000  Sterbefällen  auf  die  im  ersten  Le- 
bensjahre gestorbenen  (und  lel)end  geborenen)  Kindern  25,57  p.  C.  oder 
über  V*  der  gesammten  Sterblichkeit,  wozu  durch  die  todt  zur  Welt  ge- 
kommenen Kinder  noch  weitere  4,75  p.  C.  hinzukommen,  in  Summa  30,32 
p.  C.  für  die  im  ersten  Lel)ensjahr  wieder  abgestorbenen  Kinder.  —  Das 
Alter  von  1—5  Jahren  ist  mit  15,03  p.  C.  betheiligt,  mithin  die  Jahre 
von  0—5  incl.  Todtgeburten  mit  reichlich  45  p.  C. 
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Pfeiffer,    Die  Kindersterbliclikeit. 


Uebersiclit  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr. 

Es  starben  im  I.  Lebensjahre  : 


Auf  je  100 

Lebendge- 

borene. 


Auf  je  100 
Todesfälle. 


Auf  je  1000 
Lebende. 


Norwegen 1856 — 65 

Schottland 1855-64 

Oldenburg 1855—64 

Schleswig-Holstein      .     .     .     1855-59 

Schweden       1861-67 

Dänemark 1850-54 

1856-60 
England 1838-54 

1851—60 

Belgien 1851—60 

Frankreich 1840-59 

1851—60 

Spanien 1858-68 

Siebenbürgen 1863—65 

Niederlande 1850-59 

Preussen 1859-64 

Beuthen 1860—66 

Italien       1863—68 

Ungarn 1864  —  65 

Oestreich 1856-65 

Kroatien 1863-67 

Militärgrenze 1860—67 

Sachsen 1859-65 

Baden 1864-69 

Hohenzollern 1863-69 

Bayern 1827-69 

Württemberg 1858-66 

1862-68 
nach  G.  Mayer. 

Danzig 1859- 

Königsberg 1859- 

Elbing 1860- 

Tübingen 1850- 

Breslau 1859- 

Stettin       1854- 

Wettin       1859- 

Magdeburg 1827- 

Magdeburg 1859- 

Berlin 1850- 

Köln 1859- 

Hildcsheim 1853- 

Lübeck       1830- 

Frankfurt  a/M.  .....  1851-u.  ..,..  j^^^^„,. 

nach  Wasserfiihr.  gebor. 

Amsterdam  30  Jahre  .     .     .  21,47     Weimar  1870— 75  =  19,47oo 

Bukarest 28         Apolda       »         »  =27,3  » 

Frankfurt  a/M 1867—71  19,47.     Frankenheim  gegen  40      » 

Es  scheint,  dass  in  den  Ländern  mit  sehr  hoher  Säuglingssterblich- 
keit die  Kinderjahre  1—5  eine  niederere  Sterblichkeit  haben. 

Für  die  näcli«te  Altersgruppe  vom  2.-5.  oder  G.  Lebensjahre  sind 


10,4 
11,9 
12,3 
12,4 
13,5 
13,6 
14,4 
14,9 
15,4 
15,5 
16,6 
17,3 
18,6 
19,0 
19,6 
20,4 
22,2 
22,8 
24,7 
25,1 
25,3 
26,2 
26,3 
27,9 
29,2 
30,7 
35,4 
36,0 


19,5 


16,90 
23,14 
19,26 

23,49 

18,77 
17,70 


23,90 
26,31 
83,7 
25,72 

27,39 


36,20 


36,31 


Friedland. 


-61 

31,1 

-61 

29,4 

-62 

28,5 

-59 

27,5 

-61 

26,9 

-58 

25,2 

-61 

26,2 

-56 

25,0 

-61 

22,1 

-55 

21,1 

-61 

19,8 

-66 

18,27 

-61 

16,84 

-66 

16,45 

Was 

serfuhr. 

21,47 

28 

-71 

19,47. 

135,34 
135,22 
162,57 
149,18 

165,58 

167,22 
189,15 


226,33 
236,03 


351,38 

324,40 
399,17 

Becker. 


Die  Sterblichkeit  der  Kinder  vom  1. — 14.  Lebensjahr, 
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Die  Sterbliclikeit  der  Kinder  vom  1. — 14.  Lebensjalir. 


0—1 

(Nach  W  a  p  j: 

ä  u  s  I.  pag.  183  u.  185.) 

Jahr 
in   p.  C. 

1—2 

2—3 

3—4 

4—5 

1-5 

1845-54 

Island 

38,80"/o 

»lo 

o/o 

«lo 

»/o 

10,18% 

1835,  3G,  50, 

51     Bayern  *) 

36,31 

4,75 

2,20 

1,48 

1,05 

9,48 

1834-49 

Sachsen 

36,20 

29,0 

1860—66 

Beuthen  (Schlesien) 

33,70 

1849 

Oestreich 

27,39 

1816,25,34,43 

u.  49  Pi-eussen 

26,31 

17,18 

1828-37 

Sardinien 

26,22 

8,03 

4,50 

2,56 

1,74 

16,83 

1852-54 

Toscana 

25,71 

17,64 

1848-53 

Niederlande 

23,90 

6,77 

3,46 

2,06 

1,47 

13,76 

1850-54 

England 

23,49 

8,07 

4,07 

2,60 

1,86 

16,60 

1838—44 

England 

22,06 

8,07 

4,40 

2,04 

2,21 

17,52 

1841-50 

Schweden 

23,14 

11,49 

1845-    5  t 

Dänemark 

21,55 

11,91 

1845-54 

Holstein 

19,60 

13,90 

1846-55 

Norwegen 

19,05 

12,45 

1841  -  50 

Belgien 

18,77 

7,39 

3,83 

2,44 

1,71 

15,35 

1853 

Frankreich 

17,70 

5,47 

2,83 

1,78 

1,30 

11,38 

1853-55 

Hannover 

17,61 

1845-54 

Schleswig 

16,90 

excl. 
Todtge- 

hiirhPii 

11,72 

1832-70 


Chemnitz 


0-1  = 

48,01 


1-0=15,28      6-14  =2,31 


(Conferat.  die  Quetelet'sche  Sterbetafel. 


jährliche  Schwankungen  in  der  Zahl  der  Todesfälle  bedingt  durch  Epi- 
demien von  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Croup,  Diphtheritis  u.  s.  w. 
Von  da  ab  bis  zum  14.  Lebensjahr  ist  die  Sterblichkeit  auffallend  con- 
stant.  Ein  Einfluss  der  Pubertätsentwicklung  auf  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  ist  nicht  zu  constatiren. 

Die  mannichfachen  Krankheitsformen  und  Symptome,  die  zumal  in 
der  Entwicklungsepoche  des  weiblichen  Geschlechtes  eintreten ,  machen 
sich  in  der  Sterblichkeitsliste  nicht  geltend.  Die  männlichen  Kinder 
sind  gar  nicht  geiährdet,  und  die  Sterblichkeit  derMädcben  ist  nur  sehr 
unbedeutend  gesteigert ,  bis  vom  20ten  Jahre  an  der  ungünstige  Ein- 
fluss von  Schwangerschaft,  Kindbett  u.  s.  w.  sich  (in  einer  von  Nicht- 
statistikern  oft  überschätzten  Weise)  geltend  macht. 

Diese  allgemeine  Absterbeordnung  der  Kinder  wird  wesentlich  ab- 
geändert, wenn  man  die  sociale  Stellung  der  Eltern  mit  in  den  Vergleich 
zieht,  wie  dies  ausser  von  Wappäus,  Oesterlen  n.  s.  av.  in  neuester 
Zeit  von  W  o  1  f  f  für  Erfurt  sehr  übersichtlich  und  consequent  durchge- 
führt worden  ist. 


')  Bayern  von  O-l  Jahr  1873 
8,5;  1874  =  8,77o. 

Ilaiulb.  d.  KiiKlcrkrankhcitoii.     I. 


43,6;    1874  =  43,97o.     1     5  .Talu-  1873 


35 
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Pfeiffer.    Die  Kindersterblichkeit . 


Von  den  Lebendgeborenen    starben  im  ersten         Bei  ehelichen 
Lebensjahr  in :  Kindern 


Uneheliche. 


Preussen  1820—34  .     .     .    . 

Berlin 

Preussen  1816,  25,  34,43,  40 

Berlin  1813 

Schweden  1841-50      .     .     . 
Stockholm  1841—50     .     .     . 
Bayern  1835—51.     Knaben 
Mädchen 

Oestreich  1851 

Wien  1853  (im  I.  Monat)      . 
Sachsen  1847 — 49     .... 


19,9 
16,5 
19,3 
14,4 
22,2 
33,4 
27,9 
22,9 
8,9 
23,0 
Wappäus  I, 


23,6% 
36,8 
30,2 
33,9 

24,8 
42,2 
38,3 
33,8 
35,1 
14,1 
28.9 
pag.  214. 


Die  nachfolgenden  Wolffsclien  Zahlen  sprechen  für  sich  selbst 
und  kommen  wir  bei  der  Betrachtung  der  Sterblichkeit  der  unehelichen 
und  mutterlosen  Kinder  darauf  nochmals  zurück. 

In  Erfurt    starben  1848 — 69  von  100  Kindern  der  entsprechenden 
Altersklasse : 


bei  uuelie- 
lich  gebo- 
renen 
Kindern. 


Kindern  des 
Arbeiter- 
standes. 


des  Mittel- 
standes. 


der  li  oberen 
Stände. 


Mittel. 


0-1  Jahr  alt. 

1—2      »  » 

3 — 5       »  » 

6—10     »  » 

11-14     >  » 


35,2»/o 
5,5 
4,2 
2,1 
0,3 


30,5 
11,5 
13,6 

6,8 
2,5 


17,3 
5,5 

6,5 
3,8 
1,1 


8,9 
1,9 
2,6 
1,3 

0,8 


24,4 

7,0 

S,7 
4,5 
1,5 


Im  Ganzen  ist  also  die  Sterblichkeit  der  Siluglinge  4mal  grösser  als 
im  zweiten  Lebensjahr,  40mal  grösser  als  im  siebenten,  132mal  grösser 
als  im  vierzehnten  Lebensjahr. 

In  Chemnitz  starben  1832 — 1870  von  den  unehelichen  Kindern  im 
ersten  Lebensjahr  13,74  mehr  als  von  den  ehelichen;  dabei  war  die  Sterb- 
lichkeit der  unehelichen  Knaben  grösser  (14,24  %)  als  die  der  unehelichen 
Mjidclien  (13,25). 

Setzt  man  die  Kindersterblichkeit  der  höheren  Stünde  gleich  1  (für 
die  Stadt  Erfurt),  so  wurden  geboren: 

Arbeiterstand.        Ausäorebelioh. 


Ilöliere  Stände. 

Mittelstand 

1 

2,84 

ievon  starben 

0—1  .Jahr  alt       1 

1,94 

1-2                       1 

2,89 

3-5                        1 

2,50 

6—10                     1 

2,92 

11-14                     1 

1,37 

3,54 

3,42 
0,05 
5,23 
5,23 
3,12 


0,07 

3,95 
2,89 
1,61 
1,63 
0,37 


In  dem  Alter  von  0 — 1  Jahr  stehen  die  Ausserehelichen  am  ungün- 
stigsten. Die  Kinder  der  Arlieiterklassen  sind  in  allen  Lebensaltern  un- 
günstig gestellt.     Am  günstigsten  stehen  die  der  höheren  Stände. 

Betreffs  der  Lebenserwartung  oder  Sterbewahrscheinliclikeit  der  ver- 
schiedenen Alter.sklassen  im  Vergleich  zum  Stande  der  Eltern  gibt  nach- 
stehende Zahlenreihe  Aufschluss;  in  ihr  ist  die  Sterblichkeit  der  Alters- 
klasse von  11  — 14  Jahren  (aller  Stände)  =  1  gesetzt. 
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Es  starben :         Höhere  Staude.        Mittelstand.        Arbeiterstand.        Aussereholich. 

0-1  Jahr  alt         11,12  15,72  12,20  117,40 

1-2  2,37  5,00  4,60  18,33 

3-5  3,25  5,99  5,44  14,00 

6-10  1,62  3,45  2,72  7,00 

n-14  111  1 

Für  das  Königreich  Bayern  fallt  1871,  73  u.  74  die  höchste  Sterb- 
lichkeit der  unehelich  Geborenen  nicht  auf  den  ersten  Lebensmonat,  son- 
dern erst  auf  den  2.  und  3.,  was  damit  zusammenhängen  mag,  dass  erst 
in  dieser  Zeit  das  Stillen  der  Kinder  al)gebrocheu  wird  und  die  Schäd- 
lichkeiten schlechterer  Pflege  zur  Geltung  kommen,  [n  der  2.  Hälfte  des 
ersten  Jahres  stockt  bei  Unehelir-hen  das  Sterblichkeitsverhültniss  beträcht- 
lich, weil  ein  geringerer  Theil  derselben  in  diese  Monate  lebend  eintritt 
oder  nachträglich  legitimirt  wird.  Dasselbe  gilt  für  den  preussischen 
Staat  im  Jahre  1875  (Statist.  Correspondenz). 

IV.  Einfluss  der  Geburtsziffer  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Die  Geburtsziffer  gieLt  an  ,   wie  viel  Geburten  in  einem  Jahre  auf 
eine  gewisse  Zahl  lebender  Einwohner  einer  Gemeinde ,   eines  Staates 
kommen.    In  neuerer  Zeit  pflegt  man  dieses  Verhältniss   häufiger  auf 
1000  Einwohner  zu  berechnen.  —  Geburts-  und  Sterbeziffer  haben  dem- 
nach für  die  Beurtheilung  der  Volksbewegung  eine  entgegengesetzte 
Bedeutung.    Je  kleiner  die  Geburtsziffer  und  je  grösser  die  Sterbeziffer 
ist ,   desto  günstiger  gestaltet  sich  die  Entwickelung ,  da  schon  auf  eine 
geringe  Einwohnerzahl  die  Vermehrung  durch  die  Geburt  und  auf  eine 
grössere  Einwohnerzahl  der  Verlust  durch  Todesfälle  statt  hat.    Umge- 
kehrt zeigen  eine  hohe  Geburts-  und  kleine  Sterbeziffer  das  ungünstigste 
Verhältniss  an.  Die  Gesamnitbewcgung  der  Bevölkerung  ist  durch  beide 
gleichmässig  stark  l)etroffen  und  müssen  desshalb  auch  beide  immer  im 
Zusammenhang  betrachtet  werden,  wenn  der  Fortschritt,  der  Stillstand 
oder  Rückgang  in  der  Volksvermebrung  ausgedrückt  werden  soll.    Die 
Geburtsziffer  allein  giebt  nur  den  Bruttogewinn ,   die  Sterbeziffer  allein 
nur  den  Verlust  an.    Die  absolute  Differenz  zwischen  Ijeiden  ,  reducirt 
auf  die  factische  Bevölkerung ,  nennt  mau  den  Bewegungscoefficienten. 
Diese  drei  Ziffern  zusammen  kennzeichnen  die  gesammte  Entwickelung 
einerBevölkerung  und  gehören  zu  den  wichtigsten  der  gesannntenStatistik. 
Nach  Wappäus   betrügt  die  mittlere  Geburtsziffer   aus  25,000,000 
Geburten  in  Europa  1 :  29,4  Einwohner  incl.  der  Todtgeburten  oder  1 :  30,5 
ohne  dieselben.     Das  höchste  Insher  lieobachtete  Maximum  hatte  1849  in 
Saclisen  statt  mit  1:23,1  (incl.  Todtgeburten)  das  Minimum  1847  in  Krank- 
reich mit  1 :  37,95.     Die  Grösse  der  thatsächlichen  Schwankung  in  grossen 
lievölkerungsgruppen  beträgt  also.  1  :  23  Ins  38. 

Die  physiologische  Grenze  der  Nativität  kann  zu  1  :  10  angenom- 
men werden ;  sie  ist  bedingt  durch  die  Zahl  der  fortpHanzungsi"iiliigen 
Frauen  in  der  Bevölkerung  (ca.  =■  ^j^y)  nnd  durch  den  Zeitraum,  welcher 
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l  Geburt  anf? 
Einwohner. 


bei  einer  Frau  zwischen  je  2  Ge- 
burten verstreichen  muss  (2  Jahre). 
Wenn   die   Zahl  der   gebärfähigen 

Frauen  innerhalb  einer  Bevölkerung 

,    ,  .        .    T  .    ,      .  ,      Sachser  1847 

genauer   bekannt  wird  ,   wird  sich   ■Wütembner«' 

durch  Reduction  der  statthabenden  » 

Geburten  injedem  Jahr  auf  die  Zahl  Oestreich 

der  ersteren   der   richtige  Frucht-  Sardinien 

barkeitscoefficient   angeben  lassen.  Niederlande 

Bei  keinem  Volke  kommt  nun  obige  England 

Proportion  vor,  und  wie  die  Zustände  Norweo-en 

des  Lebens  in  Culturstaaten  sind,  Dänemark 

so  darf  man  für  diese  das  Verhält 


G  e  b  u  r  t  s  z  i  f  f  e  r. 


Schweden 

Belgien 

Frankreich 


-r)(j  incl. 
1843-52 
1851-61 
184+  53 
1842-51 
1828-37 
1842  51 
1845-54 
1845-54 
1838-59 
1856-55 
1845-54 
184G— 55 
1841—50 
1847-56 
1844-53 


incl. 
j  Tüclt- 
geburt. 

24,82' 
1 24,85 
!  28,52 
25,47 
2:),80 
27,52 
28,33 
20,02 


30,35 
30,83 
31,36 
31,38 
32,83 
35,82 


cxcl. 
Todt- 
gebiirt. 

~25^ 


26,50 
26,18 
27,B2 
29,22 
30,00 
30,06 
30,00 
31,64 
32,28 
32,66 
32,39 
34,35 
37,16 


niss  von  1  Geburt  auf  20  gleich- 
zeitig Lebende  (öO^/oo)  als  das  höch- 
ste betrachten ,  was  vorkommt.  Li  kleineren  Bevölkerungsgruppen  ist 
unter  abnormen  socialen  Zuständen  eine  höhere  Fruchtbarkeit  vorge- 
kommen, so  z.  B.  unter  den  schlesischen  Bergleuten  (1  :  18  in  Beuthen 
=  55  p.  M.),  in  dem  jüngst  durch  seine  intensive  Typhusepidemie  be- 
kannt gewordenen  Rhöndorfe  Frankenheim  (1:17  oder  58  p.  Mill.)  — 
Im  Ganzen  ist  die  Nativität  unter  allen  Himmel sstricheu  und  unter  den 
verschiedenen  Himmelsstrichen  auffallend  gleichmässig. 

Auf  1000  Ehiwolmer  berechnet  gibt  Oesterlen  als  Mittel  39,2  7oo  an. 
Berlin     .     .     .  1875  ==  44,5  %o         London      .     .     .  1874  =  35        "/oo 

Halberstadt     .  1860 -74  =rr  39,6    »  Paris     .     .     .     .1874  :  .  29 

Erfurt     .     .     .1850-68  —  34,13»  Apolda       .     .     .   U 50-75  z=  42,09    » 

Weimar      .     .1850-75^.25,84»  (Frankenheim        1865-74  =  57,8      ») 

England     .......       35  »  Sachsen 41—42», 

Sachsen  hat  die  höchste  Fruchtbarkeit  europäischer  Staaten. 

Eine  Betrachtung  der  jahi'eszeitlichen  Schwankungen  der  Geburten- 
häufigkeit würde  uns  zu  weit  abführen;  es  sei  nur  erwähnt,  dass  ein 
zweimaliges  Steigen  der  Geburtenzahl  im  Februar  und  im  September 
beobachtet  wird ,  was  für  häufigere  Conception  im  Mai  und  Deceinber 
spricht ,  so  dass  als  erhöhend  die  Epochen  der  Ruhe  und  Erholung  von 
der  Arbeit  im  Winter ,  die  Zeiten  reichlicherer  Kost ,  geselliger  Feste 
und  die  Frühlingsluft ,  erniedrigend  die  Erntezeit  für  den  Landmann, 
die  Zeiten  der  Theuerung  der  Lebensmittel ,  schlechtere  Kost ,  Fasten- 
zeit u.  s.  w.  einzuwirken  scheinen.  Sachsen  als  industrielles  Land ,  hat 
durch  das  ganze  Jahr  hindurch  eine  gleichmässige  Vertheilung  der  Ge- 
burten. Grössere  Städte  verhalten  sich  ebenso.  Auch  ist  es  ein  durch 
viele  Beobachtungen  bestätigtes  Gesetz ,  dass  nach  fruchtbaren  Jahren 
und  blühenden  Geschäftslagen  die  Heirathen  und  Geburten  sich  mehren, 
während  umgekehrt  nach  Missernten  und  schlechten  Geschäftsjahren 
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dieselben  sich  vermindern.  Die  Ergebnisse  der  letzten  beiden  Yolkszäli- 
Inngen,  von  denen  das  der  vorletzten  durch  eine  Geschäftskrisis,  das  der 
letzten  durch  den  Krieg  beeinflusst  wurde ,  zeigen ,  dass  Krieg  in  dieser 
Beziehung  noch  viel  intensiver  wirkt,  als  schlechte  Geschäftsjahre.  Zu- 
mal in  Fabrikstädten  machen  sich  diese  Einflüsse  geltend. 

Sachsen  ging  in  dem  Theurungsjahr  1855  in  seiner  Geburtenziffer 
(1:22,55)  auf  1:27,72  herab,  Apolda  in  demselben  Jahre  von  1:20,0 
auf  1:31,40.  Nach  Engel  erzeugt  in  Sachsen  die  industrielle  Bevöl- 
kerung in  derselben  Zeit  mehr  Kinder  als  die  ackerbautreibende.  In  den 
Jahren  1840—49  letztere  auf  25,80  Einwohner  eine  Geburt,  erstere  auf 
23,72  eine  solche ,  bei  einem  Mittel  von  1  :  24,46  für  ganz  Sachsen.  In 
den  ackerbautreibenden  Orten  erster  Classe,  d.  h.  in  welchen  zwischen 
91  —  100  p.c.  der  Bevölkerung  zur  ackerbautreibenden  gehören,  sank  die 
Geburtszilfer  au.f  1  :  33,41 ;  in  den  industriellen  Orten  mit  91 — 100  p.  C. 
der  der  Industi'ie  und  dem  Handel  obliegenden  Einwohnerschaft,  stieg  die- 
selbe auf  1  :  20,77. 

Das  früher  von  Maltns  aufgestellte  Gesetz ,  dass  die  Höhe  der  Ge- 
burtsziffer von  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung  abhängig  sei ,  in  sofern 
bei  geringer  specifischer  Bevölkerung  viel  Kinder  geboren  würden  und 
umgekehrt,  hat  keine  Bestätigung  gefunden. 

Der  directe  Einfluss  der  Geburtsziöer  auf  die  Sterblichkeit  ist  schon 
den  älteren  Statistikern  bekannt  gewesen.  In  neuerer  Zeit  sind  vielfache 
Belege  dazu  bekannt  geworden. 

„Bei  einer  grösseren  Gehurtszifter  ist  die  Kindersterblichkeit  auch 
im  Verhältniss  zu  den  Geburten  grösser,  gleichsam  als  wenn  der  Werth 
eines  Kindeslebens  im  umgekehrten  Verhältniss  mit  der  Häufigkeit  der 
Erzeugung  desselben  stehe  oder  als  wenn  die  Natur  bestrebt  wäre,  um 
so  weniger  von  den  Neugeborenen  wieder  zu  Grunde  gehen  zu  lassen,  je 
geringer  ihre  Zahl  in  einer  Bevölkerung  ist."     (Wappäus  I,  216.) 

Schweig  ordnete  die  Berichte  über  den  Civilstand  in  Baden  von 
1852  bis  1872,  welche  sich  "auf  1,042,707  Geburten  und  775,468  Sterbe- 
fülle  beziehen,  in  verschiedene  Gruppen  je  nach  dem  Verhältnisse  der 
Sterbeziffer  zur  Geburtsziffer.  In  seiner  Tabelle  4  sind  nun  alle  jene  Be- 
richte untergebracht,  in  welchen  die  Sterbeziffer  die  Geburtsziffer  nicht 
übersteigt  und  somit  kein  abnormer  Zustand  vorlag;  auf  diese  Weise 
findet  man  unter  Andern  für 

eine  Geburtszifier  von  2,1  Proc.  eine  mittlere  Mortalität  von  2,0  Proc. 

j)  ^>"        n  n  n  "^J"        n 

n  "»'^        n  n  »  '^J '        » 

n  0,0         „  „  ;,  o,0         „ 

und  kommt  jeder  Gelnirtsziffer  ein  durch  die  Erfahrung  festgesetzter  mitt- 
lerer Mortalitätswerth  zu,  Avelchcr  mit  der  Erhöhung  der  Geburtsziffer 
regelmässig  wäclist.  Ein  Vergleich  der  füi-  Baden  ermittelten  Proportion 
mit  der  in  anderen  Ländern  gibt  für  Sachsen,  Württemberg,  Preussen, 
Niederlande,  Frankreicli  nahezu  eine  Uebereinstimmung,  für  andere  mehr 
nördlich  oder  südlich  gelegene  Länder  jedoch  schon  grijssere  Differenzen, 
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so  daös  für  Norwegen,  wenn  die  Angabe  riclitig  ist,  bei  gleicher  Geburfs- 
zilFer  die  badisohe  mittlere  Mortalität  um  0,8  zu  gross  wäre. 

T   ..        ,  Mittel  aus  Geburts-  Sterbe-  ■..? '^^^^r'' '?' v.-. 

L  'l  n  d  e  r.  3^,^  j^i^^cn.  ziffer.  Ziffer.        ""ttlero    Mor  alitat. 

(Tab.  4.) 

Sachsen 1847/56  4,03"/o  2,93%  2,9"lo 

Württemberg     ....  1813  52  4,01  »  2,96 »  2,9  » 

Preussen 1844/53  3,93 »  2,80 »  2,8  » 

Niederlande 1845  54  3,45»  2,-53»  2,6» 

Frankreich 1836/51  2,78»  2,31»  2,4» 

do 185.5/59  2,62»  2,45»  2,4» 

Genf 1838/55  2,04  »  1,08 »  2,0  » 

Bayern       1842/51  3,54  »  2,77  »  2,6 » 

In  einer  weiteren  statistischen  Untersuchungsreihe  bringt  Schweig 
noch  die  Kindersterblichkeit  in  Relation  und  findet  auch  die  Annahme 
von  W  a  p  p  ä  u  s  bestätigt. 

Schweig's       Von  1000  Ein- 
o  4-  «  J  4.  „         Mittel    aus    den         Geburts-  ^tpr1,n»;ff•pr     mittlere  Mor-    „,     wonueru 

Städte.  3,xhren.  ziffer.  bterbczifter.  ^^^.^^^  sterben    Kinder 

(Tab.   t.)  '1  "«.te" 

'  Lebensjahre. 

Karlsruhe...        1852/71         2,43  »/o  2,15  "/o  2,2  »/o  0,58 

Berlin 1852/71  3,64  »  2,78  »  2,7  »  0,96 

Chemnitz    .  .  .        1830/70         4,76  »  3,26  »  3,4  »  1,49 

Nach  den  Zusammenstellungen  über  Eheseliliessungen ,  Geburten 
und  Sterbefälle  i m  d e u t s c li e n  R e i c li  im  J a h  r e  1872  ist  ebenfalls 
das  Sterbliclikeitsverliältniss  unmittelbar  durcli  die  Geburtenhäufigkeit 
bestimmt. 

Wenn  man  diejenigen  Staaten  und  Landestheile,  welche  ein  hohes, 
ebenso  diejenigen,  welche  ein  niedriges  Sterlicverhältniss  haben,  zusam- 
menfasst,  so  bilden  sich  ganz  ähnliche  Bezirke,  wie  beim  Geburtenver- 
hältniss.  Für  das  Reich  lassen  sich  4  Bezirke  mit  holier  Gel)urts-  und 
Sterbeziffer  unterscheiden : 

1)  Die  preussische  Provinz  Posen  und  die  Regierungs1)ezirke  Gumbin- 
nen,  Uan«ig,  Königsberg,  Marienwerder,  Frankfurt,  Breslau,  Üppeln 
und  Liegnitz. 

2)  Der  sächsische  Reg. -Bezirk  Leipzig,    S.-Altenlnirg   und  Reuss  j.  L. 

3)  Die  preussischen  Reg.-Bezirke  Arnsberg,  Düsseldorf  und  Minden. 

4)  Die  bayerischen  Reg.-Bezirke  Oberbayern,  Niederbayern,  Schwaben, 
Oberpfalz ,  Mittelfranken  und  Pfalz ,  das  Königreich  Württcmlierg, 
die  badischen  Kreise  Heidelberg,  Villingen  und  Konstanz  und  end- 
lich Hohenzollern. 

Durch  geringe  Sterblichkeit  sind  ausgezeichnet  im  nordwestliclien  Tlieile 
des  Reiches  die  Provinzen  Schleswig-Holstein,  Hannover,  Reg. -Bezirk  Stral- 
sund, Lauenburg,  die  Grossherzogthttmer  Mecklenburg,  das  Herzogthum 
Oldenburg,  das  Fürstenthum  Lübeck,  Schaumburg-Lippe  und  Stadt  Lübeck, 
während  die  übrig  gleich  günstig  betroffenen  Bezirke  mehr  zerstreut  liegen. 
Zu  diesen  gehören  die  thüringischen  Staaten  S. -Weimar,  Meiningen,  Co- 
burg-Gotha, Schwarzburg-Sondershausen ,  das  Grossherzogthum  Hessen, 
der  Reg.-Bezirk  Wiesbaden,  Trier,  Lothringen,  Fürstenthum  Birkenfeld, 
die  badischen  Kreise  Waldshut,  Lörrach,  Freiburg,  Offenburg  und  Baden. 
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Dei-  Verlust  der  Bevölkerung  durch  Sterbefälle  ist  im  deutschen 
Keiche  in  folgenden  Zahlen  enthalten: 

1)  Stadt  Berlin  34,00  p.m.;  2)  Provinz  Preussen  33,99;  3)  Provinz 
Brandenburg  (ohne  Berlin)  iind  Posen  33,96 ;  4)  Bayern  rechts  des  Rheins 
33,60;  5)  Provinz  Schlesien  33,10;  6)  Württemberg,  Baden,  HohenzoUern 
30,98 ;  7)  ßheinprovinz,  Eeg.-Bez.  Arnsberg,  Fürstenthum  Birkenfeld  (Old.) 
30,72;  8)  Königreich  Sachsen,  Thüringen  30,69  ;  9)  Provinz  Sachsen,  Landdr. 
Hildesheim,  Braunschweig,  Anhalt  28,97;  10)  Provinz  Hessen-Nassau, 
ßeg.-ßez.  Hessen,  Minden,  Waldeck,  Schaumburg-Lippe  und  Lippe  28,16 ; 
11)  Pi'ovinz  Hannover  ohne  Hildesheim,  Reg. -Bez.  Münster,  Herzogthum 
Oldenburg,  Stadt  B)-emen  27,61;  12j  Bayerische  Pfalz,  Elsass-Lothringen 
26,73;  13)  Provinz  Pommem,  Schleswig-Holstein,  Lauenburg,  beide  Meck- 
lenburg, Old.  Fürstenthum  Lübeck,  Stadt  Lübeck,  Stadt  Hamburg  26,02. 

Das  mittlere  Geburtenverhältniss  beträgt  1872  für  das  Reich  41,26 
p.  m.,  schwankend  von  30,96  im  Reg.-Bez.  Lünebm-g  bis  zu  50,55  im 
Reg.-Bezirk  Zwickau  (Berlin  42,96),  wobei  noch  z.  Z.  die  Grundlagen 
fehlen  für  die  Betheiligung  der  Altersklassen,  der  Geschlechter,  der  ge- 
bärfähigen Frauen,  der  Fruchtbarkeit  der  Frauen  u.  s.  w. 

V.  Die  Todtgeburten  und  die  Todesfälle  durch  Lebens- 
schwäche. 

Nach  Wappäus  (I,  pag.  182)  betrug  bei  24 ','2  Millionen  Gebur- 
ten und  I9V2  Millionen  Sterbefallen  in  dem  Zeitraum  von  1845 — 55  und 
in  13  europäischen  Staaten  die  Anzahl  der  Todtgeburten  3,79  p.  C.  der 
Geljurten  und  4,75  p.  C.  der  Todesfälle. 

Königreich  Preussen  1844 — 53  =:  3,9  p.C.  d.  Geburten ;  5,18  p.C.  der  Verstorbenen. 

»          Sachsen          »        =;  4,45  »  »  » 

Berlin       1863-68^=^4,72  »  »  » 

Stettin                           5,00  »  »  » 

Erfm-t       1849-68 --^4,10  »  »  »              4,99    »       » 

Kreis  Weimar                         3,8  »  »  » 

Stadt  Weimar  1860— 69-^3,7  »  »  »              4,7      »       »             » 

1870-75  =  4.7  »  »  »             6,4      »       > 

Stadt  Apolda    1850-59 -^r  5,7  »  »  »             9,6      »       » 

1860-69=4,2  »  »  >            7,9       »       »            » 

1870—75  =  3,9  »  »  »            7,8      »       » 
Chemitz      1872              6,4 

Die  Verschiedenheit  der  Zählung  lässt  kaum  weitere  Vergleiche  zu. 

Zunächst  ist  ersichtlich,  dass  die  Ziffer  für  Todtgeburten  beeinflusst 
wird  durch  die  Ziffer  der  Geburten  überhaupt.  In  der  grossen  Zusam- 
menstellung von  Wappäus  hat  das  kinderreiche  Russland  die  meisten 
Todtgeburten.  Die  ebenfalls  viele  Kinder  producirenden  Fabrikstädte 
(z,  B.  Apolda,  Chemnitz)  haben  den  bedeutendsten  Ueberstieg  über  das 
Mittel  hinaus.  Die  in  Apolda  seit  dem  Jahre  1850  beobachtete  Besserung 
hängt  mit  Erleichterung  der  Arbeit  für  die  meist  mit  Hausindustrie  be- 
schäftigten Frauen  daselbst  zusammen.  Das  sehr  kinderarme  Weimar 
hat  wenig  Todtgelnirten.    Diese  günstige  Ziffer  Weimars,  welche,  trotz- 
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dem  sie  einer  städtischen  Bevölkemnig  entstammt,  docli  noch  unter  dem 
Mittel  von  Europa  bleibt ,  ist  dadurch  möglich  geworden ,  weil  Weimar 
kein  Proletariat,  keine  Fabrikbevölkerung  und  viele  Unterstützungen 
für  Bedürftige  hat.  Die  Todtgeburten  sind  nur  in  den  Bezirken  häufig, 
in  denen  die  eigentliche  Arbeiterbevölkerung  zusammengedrängt  wohnt, 
die  wohlhabendsten  Stadttheile  kennen  fast  keine  Todtgeburten. 

Aus  den  grossen  Zalilen  von  A¥appäus  ergiebt  sich  ferner,  dass 
der  Betrag  an  Todtgeburten  bei  unehelicher  Geburt  fast  doppelt  so  gross 
ist,  als  bei  ehelich  geborenen  Kindern.  Die  officielle  Statistik  Frank- 
reichs ergiebt  für  die  Jahre  1861 — 65  auf  100  eheliche  Geburten  4,  auf 
100  uneheliche  8  Todtgeburten.  Berlin  hatte  1863—68  das  Verhältniss 
4,72  p.  C.  :  7,06  p.  C.,  Stettin  1854—58  das  Verhältniss  4,1  :  10,6  p.  C. 

Die  Knaben  sind  bei  der  Geburt  mehr  gefährdet  als  die  Mädchen 
(Conf.  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Kindersterblichkeit).  In  Erfurt 
kommen  1849 — 68  auf  3,16  p.  C.  todtgeborene  Knaben  2,61  p.  C.  todt- 
geborene  Mädchen.  In  Stettin  1854 — 58  auf  100  todtgeborene  Mädchen 
134,3  Knaben  u.  s.  f. 

In  den  Städten  sind  die  Todtgeburten  (trotz  besserer  Hebannnen 
und  besserer  Pflege)  häufiger  als  auf  dem  Lande  (3  :  2). 

Nach  Wa SS  erfuhr's  Angaben  werden  bei  künstlicher  Entbin- 
dung durchschnittlich  10 — 12mal  mehr  Kinder  todtgeboren  als  bei  na- 
türlicher ;  bei  Zwillings-  und  Drillingsgeburten  etwa  dreimal  mehr  als 
l)ei  einfachen ;  bei  Armen  mehr  als  bei  Reichen ,  bei  Christen  mehr 
als  bei  den  Juden,  im  Winter  etwas  mehr  als  im  Sommer,  Für  die  spä- 
teren statistischen  Erhebungen  ist  es  nothwendig ,  den  Begriff  »Todt- 
geburt«  näher  zu  präcisiren  und  zumal,  wie  dies  von  Flinzer-Ch  em- 
nitz  geschehen,  die  reifen  und  unreifen  Früchte  getrennt  zu  behandeln. 
So  sind  z.  B.  im  Jahr  1872  in  Chemnitz  von  den  231  Todtgeburten 
(6,4  p.  C.)  152  unzeitige  Kinder  (4,2  p.  C.)  und  nur  79  (2,2  p.  C.)  reife 
Kinder  gewesen. 

Als  ätiologische  Momente  der  Todtgeburt  können  der  Geburtsakt 
selbst  und  mangelhaft  geleistete  Hebammendienste  nur  zum  Tlieil  an- 
geschuldigt werden.  Es  gelten  vielmehr  dieselben  socialen  Gesichts- 
punkte wie  für  die  Kinderster1)lichkeit  überhaupt.  Wolff-Erfurt 
findet  bei  der  Untersuchung  der  Säuglingssterblichkeit  daselbst  die  in- 
teressante Thatsache,  dass  die  Kinder,  Avelche  bei  günstigen  Nahrungs- 
mittelpreisen gezeugt  sind ,  weniger  sterben  als  diejenigen ,  welche  l)ei 
ungünstigen  Verhältnissen  gezeugt  sind.  Das  allgemeine  Wohlbefinden 
beeinflusst  mithin  nicht  nur  die  Häufigkeit  der  Geburten,  sondern  auch 
die  höhere  oder  geringere  Lebensfähigkeit  der  Kinder.  Trunksucht, 
Prostitution,  Syphilis,  Scrofeln,  Bleichsucht,  Tuberculose  und  Schwäche 
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der  Eltern  oder  acute  Erkrankimg  der  Mutter  an  Pocken ,  Cholera, 
Lungenentzündung,  Eclampsie  u.  s.w.  liaben  einen  anerkannten  Einfluss 
auf  die  Lebenskräftigkeit  der  Kinder.  Wo  weiter  die  Mütter  scliwäch- 
licli  und  schlecht  genährt,  durch  harte  Arbeit  oder  anhaltendes  Sitzen 
in  ungesunden  Wohnungen  siech  sind ,  wo  bei  schlechtem  Lohn  und 
hohen  Ausgaljen  für  Wohnung  und  Kost  die  Lebensverhältnisse  kümmer- 
lich sind ,  da  findet  sich  die  Anhäufung  der  Todtgeburten.  Materielle 
Notli  und  die  damit  zusammenhängende  sittliche  Verarmung  betreflFen 
immer  zuerst  den  weiblichen  Theil  der  Bevölkerung  und  nur  dann,  wenn 
die  Stellung  der  Frau  Avährend  der  Schwangerschaft  Schonung  und 
zweckmässiges  Verhalten  gestattet,  werden  die  nachtheiligen  Folgen  von 
dem  Kindesleben  fern  gehalten. 

Unter  den  Mitteln  zur  Verminderung  der  Todtge1)urten  wäre  die 
Beseitigung  der  durch  niedere  Arbeitslöhne  bedingten  Armuth,  Beseitig- 
ung der  sittlichen  Rohheit  und  der  Unmssenheit  als  Folgen  des  Prole- 
tariates anzustreben  (Wasser  fuhr).  Ferner  Beschaffung  guter  Schul- 
locale ,  die  obligatorische  Einführung  des  Turnunterrichtes  in  allen 
Mädchenschulen ,  Beriicksichtigung  der  Naturwissenschaften  und  der 
Diätetik  beim  Unterricht  der  weiblichen  Jugend. 

Nach  den  Beschlüssen  des  IX.  internationalen  staust.  Congresses  sind 
für  die  Zukunft  die  Todtgeburten  weder  bei  den  Gel)urten,  noch  bei  den 
Sterbefiillen  einzurechnen,  sondern  vollkommen  gesondert  vorzutragen. 

Für  die  durch  L  e  1)  e  n  s  s  c  h  w  ä  c  h  e  bedingten  Todesfälle  kurz 
nach  der  Geburt  (eine  gleichmässige  Begrenzung  nach  dem  Alter,  etwa 
bis  zum  10.  Lebenstage,  fehlt  und  haben  deshalb  die  statistischen  An- 
gaben nur  sehr  relativen  Werth)  gelten  dieselben  Gesichtspunkte  wie 
für  die  Todtgeburten.  Von  den  Neugeborenen  sterben  die  meisten  am 
Tage  der  Geburt ,  in  der  ersten  Woche  mehr  als  in  der  zweiten  u.  s.  f. 
Das  Hauptcontingent  stellen  die  zu  früh  Geborenen  und  fängt  man  in 
letzterer  Zeit  an,  allgemeiner  in  den  Todtenscheinen  diese  Todesursache 
zu  berücksichtigen.  Li  England  sind  1858 — 63  von  100  im  ersten  Le- 
bensjahr Gestorbenen  7,3  zu  früh  Geborene  gcAvesen.  In  einem  Gebär- 
hause zu  Paris  kamen  18C0  auf  1320  reife  Geburten  041  frülizeitige  und 
starben  von  den  zu  früh  geborenen  Kindern  5mal  mehr  gleich  nach  der 
Geburt,  als  von  ersteren. 

Im  Münchener  Gebärhaus  kommen  auf  12,518  reif  geborene  (92  p.  C.) 
895  (6,0  p.c.)  frühreife  und  208  (1,5  p.  C.)  unreife  Kinder.  Der  Tod 
der  an  Lebensschwäche  dartelb^t  gestorbenen  Kinder  erfolgte  bei  der 
Hälfte  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Gcliurt,  nach  Alilauf 
von  48  Stunden  waren  schon  70  p.  C.  zu  Grunde  gegangen,  während  sich 
die  übrigen  30  p.  C.  auf  die  spätere  Zeit  bis  zum  10.  Tage  vertheilen. 
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Nächst  denen,  die  durch  Frühgeburt  an  Lebensschwäche  zu  Grunde 
gehen,  sind  die  Kinder  gefährdet ,  welche  durch  eine  schwere  Entbin- 
dung auf  die  Welt  gekommen  sind.  Ein  weiterer  Antheil  ist  mit  Miss- 
bildungen behaftet  oder  hat  von  kränklichen  Eltern  die  Anlage  zu  aus- 
zehrenden Krankheiten  gleich  mit  ins  Leben  gebracht.  Für  die  Schäd- 
lichkeiten, die  die  Ernährung  des  Kindes  im  Mutterleibe  hindern,  gelten 
die  bei  den  Todtgeburten  aufgeführten  Gesichtspunkte. 

Im  Königreich  Bayern  erlagen  im  Jahi-e  1873  der  Lebensschwächc 
4,3  p.  C.  sämmtliclier  Geborenen  (4,2  p.  C.  der  ehelich  geborenen,  5,2  p.  C. 
der  unehelich  geborenen  Kinder);  im  Jahre   1874  =  4,6  p.  C. 

VI.    Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Ein  Unterschied  in  der  Sterblichkeit  beider  Geschlechter  zeigt  sich 
schon  bei  der  Geburt,  indem  überall  mehr  Todtgeburten  bei  Knaben  als 
Mädchen  stattfinden.  Nach  Que tele t  verhalten  sich  die  bei  der  Ge- 
burt sterbenden  Knaben  zu  den  Mädchen  wie  3  :  2.  Li  Erfurt  sterben 
40,23*'/o  der  Knaben  und  38,05 >  der  Mädchen.  Man  hat  diese  auffallende 
Thatsache  sich  dadurch  zu  erklären  versucht ,  dass  der  Kopf  bei  Kna- 
ben grösser  ist  als  bei  Mädchen  und  desshalb  in  der  Geburt  mehr  leidet. 
Zmnal  bei  Erstgeburten  kommen  nach  R  i  e  c  k  e  mehr  Todtgeburten  der 
Knaben  vor  und  findet  diese  Erklärungsweise  eine  Stütze  darin,  dass 
z.  B.  in  Württemberg  auf  100  künstliche  Entbindungen  von  Mädchen 
deren  140  von  Knaben  beobachtet  wurden.  Aber  auch  schon  bei  den  vor 
der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  sind  Knaben  häufiger  betroffen,  nach 
C.  V.  Heck  er  in  dem  Verhältniss  von  127  :  100. 

Der  früher  erAvähnte  Ueberschuss  der  männlichen  Geburten  wird 
demnach  durch  eine  grössere  Sterblichkeit  der  Knaben  wieder  ausge- 
glichen und  ist  also  in  dem  Geschlecht  der  Neugeborenen  ein  ätiologi- 
sches Moment  der  Kindersterl^lichkeit  enthalten. 

Dasselbe  Ueberwiegen  der  Knabensterblichkeit  dauert  an  bis  zum 
5.  Lebensjahr,  in  manchen  Gegenden  durch  das  ganze  Leben  (im  mitt- 
leren Verhältniss  100  :  114),  wäh-  Marc  d'Espine  (Notice  statistique  sur 
rend  nach  den  Untersuchungen  von  ^^s  lois  de  mortalitc  et  de  survivance). 

p  Es  starben  1838—15  im  Kanton  Genf: 

Qu  e tele t,  Marc  d'Espin  c  und  Kaaben.  Mädchen. 

La  p  orte  die  Ursachen,miter  deren  ^"\^-  'f'^^f;  ••    •    •      Jq      ,^o 
^.    ^  .       ^  '  .In  der  1.  Wocne    .     .      168      152 

Einfluss   die   Knaben  vorzugsweise  2.      »  .    .       08        53 

leiden,   gegen  den  8.— 10.  Lebens-  4       I         '    "        09        20 

monat  verschwinden  solle  n.  Li  Süd-  Im  I.  Halbjahr      .    .      536      420 

deutschland  ist  unter  der  auffallen-  !"^  "•      ^  •    •      ^     J*t 

im  IL  Jahr    ....       223      201 

den  Zahl  der  Kindersterbefälle  die  im  III.    »      ....      113      108 
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der  Knallen  besonders  hoch.  In  Bayern  inid  Württemberg  wird  der 
ganze  Mehrvorrath  von  Knabengeburten  schon  im  I.  Lebensjahr  der 
Kinder  wieder  aufgezehrt.  Darmn  hat  Süddeutschland  schon  unter  den 
Kindern  einen  Ueberschuss  der  Mädchen,  während  in  Norddeutschhind, 
besonders  in  Preussen,  dieses  Ueberwiegen  der  weiblichen  Jugend  nicht 
so  deutlich  ist. 

In  Frankreich  erschienen  1854  schon  bei  den  Todtgeborenen :  die 
Knaben  mit  23,544  gegen  nur  16,234  Mädchen  (100  :  145,03). 


Auf  je  100  todtgeborene!    ^}^^' 

Mädchen :  L  "v'® 

Knaben. 


1124,47 

142,13 
157,67 
149,87 


Ge- 
Uneliel.    sammt- 
Knaben.i  todtge- 
i  burten. 


Von  100  Lebendgeborenen 
sterben  im  I.  Jahre : 


132,38 


126,90 


In  Bayern 
in  Baden 
in  Holienzoll. 


1836- 

1864- 
1863 


Mädcli. 


116,97  137.03 
108,78  152,37 
116,89  il45,03 


33,3  28,5  ",'0 
30,0  25,5 
31,5  l26,7 


Im   Seinedeparte- 
ment (Paris)     . 
in  den  übrigen 
Städten    .     , 
auf  dem  Lande    , 
(1854)   Mittel: 

Von  10,000  Lebendgeborenen  starben  in  Franki-eich  im  1.  Jahre 
1844  Knaben,  1507  Mädchen,  Unter.schied  337.  In  den  nächsten  3  Jahren 
raffte  der  Tod  von  den  übrig  gel Jiebenen  81 56  Kualien  wieder  1078  hin- 
weg, von  den  8493  Mädchen  nur  1046. 

In  Folge  dieser  Verhältnisse  erlangt  die  weibliche  Bevölkerung 
durchschnittlich  ein  längeres  Leben  als  die  männliche.  (England  -)-  2  Jahre, 
Schweden  nach  Miles+3,2,  Genf  nach  Marc  d'Espine  -|-3,5,  Frank- 
reich nach  Legoyt  1851 — 53  -|- 7,7.) 

Ueber  die  Ursachen  dieser  überwiegenden  Knabenerzeugung  sind 
viele  Conjecturen  gemacht  worden.  Nach  dem  S  adl  er -Hof  ack  er- 
sehen Gesetz  sollte  das  relative  Alter  des  Vaters  oder  der  Mutter  in  der 
Art  bestimmend  sein  ,  dass  in  Ehen  ,  in  denen  der  Vater  älter  als  die 
Mutter,  eine  grössere  Zahl  Knaben,  im  anderen  Falle  eine  grössere  Zahl 
Mädchen  geboren  werden.  Professor  Breslau  in  Zürich  (in  Oesterlen's 
Z.  f.  Hygieine ,  medic.  Statistik  II.  Heft  pag.  314)  hat  auf  Grund  der 
Erhelnmgen  in  diesem  Kanton  die  Unhaltbarkeit  dieser  und  anderer 
Behauptungen  (Ernährungszustand  der  Mutter  z.  B.)  nachgewiesen. 
C.  V.  II  ecker  hat  neuerdings  darauf  hingewiesen,  dass  bei  älteren  Erst- 
gebärenden (jenseits  des  30sten  Jahres)  ein  Ueberschuss  von  Knaben  den 
Mädchen  gegenüber  in  dem  Verhältniss  von  133  :  100  sich  findet. 

Wo  der  Mehrbestand  an  Knal>on  nicht  schon  im  ersten  Lebensjahr 
zu  stark  abstirbt,  wo  der  Bestand  an  Jihiglingen  durch  lang  dauernde 
Kriege  nicht  zu  sehr  gelichtet  ist,  da  gestaltet  sich  die  Geschlechtsver- 
theilung  so,  dass  unter  den  Kindern  die  Knaben,  unter  den  älteren  Leu- 
ten die  Frauen  überwiegen,  während  im  crwerbs-  und  fortpflanzungs- 
lahit^en  Alter  nahezu  ein  Gleichgewicht  der  Geschlechter  vorhanden  ist. 
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VII.  Einfluss  von  Wohlstand  oder  Armuih  der  Eltern  auf  die 
Kindersterblichkeit. 

Der  Stand ,  resp.  die  Art  des  Erwerbes  der  Eltern  hat  den  bedeu- 
tendsten Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder.  Schlechtes  oder  un- 
sicheres und  schwankendes  Einkommen  macht  zumal  die  nachwachsende 
Generation  krank  und  drückt  sich  solcher  Missstand  durch  excessive 
Kindersterblichkeit  aus.  —  Aus  den  zahlreichen  Thatsachen ,  die  nach 
dieser  Richtung  hin  von  Statistikern  sowohl  als  auch  von  den  Aerzten 
immer  mehr  bekannt  w^erden  und  die  sowohl  für  ganze  Länder  als  auch 
für  die  einzelnen  Strassen  desselben  Ortes  das  Gesetz  bestätigt  finden 
lassen,  Avonach  die  Mortalität  einer  Bevölkerung  sich  fast  genau  umge- 
kehrt wie  ihre  Wohlhabenheit  verhält ,  seien  hier  nur  einige  Beispiele 
angeführt. 

In  Sachsen  betrug  nach  Engel  die  Kindersterblichkeit  in  vorwiegend 
industriellen  und  commerciellen  Gebieten  40,9  p.  C,  in  vorwiegend  acker- 
bautreibenden nur  33,4  p.  C.  der  Gesanimtsterblichkeit. 

Casper  hat  den  s.  Z.  so  viel  Aufsehen   erregenden  Vergleich   zwi- 
schen der  Sterblichkeit  in  fürstliehen  und  gräflichen  Familien  mit  der  der 
Berliner  Almosenempfänger  gemacht  (Beiträge  zur  med.  Statistik  IT,  p.  181). 
Es  waren  von  1000  Verstorbenen  im  Alter 

in  fürstlicberi  und     gräfl.         Berliner 
Familien.  Stadtarme. 

0-5  57  345 

5—16  5  57 

10-15  27  14 

„Man  erstaunt,  wenn  man  hier  sieht,  wie  viel  eine  glückliche  äussere 
Stellung,  wie  sie  Ehre,  Macht  und  jeder  Lebensgenuss  gewährt,  auch  für 
die  eigentliche  Verlängerung  des  Lebens  vermag."  „Die  mittlere  Lebens- 
dauer der  hier  betrachteten  Fürsten  und  Grafen  betrug  50,  die  der  Ber- 
liner Almosenempfänger  32,0G  Jahre." 

Während  nach  C 1  a  y's  Berechnung  in  England  und  Wales  im  Durch- 
schnitt von  100  Kindern  39  sterben,  starben  in  Preston  von  Kindern 
der  Gentry  jährlich  17  p.  C.,  von  denen  des  Arbeiterstandes  55  p.  C.  Es 
lebten  nach  Clay's  Berechnung  von  100  Geborenen  nach  Verlauf  von 

der  Gentry. 

1  Jahr       90 

2  »         87 
5       »         82 

10     »        81 

iTacf/wolff    ^^  J^^^'^     ^S'2  69,5  52,2  31,4 

Der  Arbeiterstand  als  solcher  ist  jedoch  keineswegs  zu  hoher  Mor- 
talität bestimmt.  Die  Mitglieder  der  Friendly  societies  in  England  ,  die 
arbeitsam,  nüchtern  und  ordentlich  leben,  in  guten  Tagen  sparen  für  die 
Zeiten  der  Heimsuchung ,  haben  in  den  ungesunden  Städten  die  gleiche 
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Sterblichkeit  wie  die  Mittelklassen ,  auf  dein  Lande  eine  geringere  als 
der  Adel.  Die  excessive  Sterblichkeit  in  den  ärmeren  Klassen  kommt 
demnach  auf  die  ganz  Armen  und  auf  die  unordentlich  Lebenden,  welche 
den  Härten  des  Klimas ,  den  Schwankungen  des  Erwerbes  preisgegeben 
sind  und  welche  den  Seuchenkrankheiten  erfahrungsgemäss  am  leich- 
testen zum  Opfer  fallen. 

Neben  schlechterer  Ernährung  sind  es  vor  allen  Dingen  die  Woh- 
nungsverhältnisse, die  in  dem  ärmsten  Theil  des  Volkes  die  Widerstands- 
kraft gegen  die  kranlmiaclienden  Einflüsse  schwächen.  In  den  engen 
Strassen,  in  den  schiecht  ventilirten  Wohnungen  der  Städte  und  Dörfer 
steigert  sich  die  Kindersterblichkeit  in  dem  Maasse,  als  dies  für  Findel- 
und  Gebärhäuser  schon  allgemein  bekannt  ist.  Neuere  statistische  Er- 
hebuncjen  über  die  Wohnuno-sverhältnissc  bei  verschiedener  Höhe  des 
Einkommens  illustriren  diesen  Satz  in  prägnanter  Weise. 

Dr.  Engel  hat  im  Jahre  1853  den  Satz  aufgestellt,  dass ,  je  ge- 
ringer die  Einkünfte  einer  Familie,  ein  verhältnissmässig  desto  grösserer 
Theil  derselben  für  die  physischen  Lebensbedürfnisse  aufgewendet  wer- 
den muss. 

Dasselbe  gilt  für  das  Wohnungsbedürfniss  und  ist  die  frühere  all- 
gemeine Annahme  nicht  richtig,  dass  mit  dem  Einkommen  die  verhält- 
nissmässige  Ausgabe  für  Wohnung,  Bedienung  und  Geselligkeit  wächst 
(RoBcher). 

Der  jüngst  verstorbene  Schwabe  hat  für  Berlin  18G7  das  auffal- 
lende Herabgehen  der  Procentsiitze  für  den  Wohnungsaufwand  mit 
dem  Steigen  des  Einkommens  nachgewiesen.  Dasselbe  hat  Hasse,  der 
Director  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Leipzig,  bestätigt.  Wenn 
man  die  Angaben  Engels  über  die  verhältnissmässige  Höhe  der  Aus- 
gaben für  Nahrung  für  die  jetzige  Zeit  gelten  lässt  und  den  Aufwand 
für  Wohnung,  wie  er  jetzt  bekanntgeworden  ist,  zusammenzählt,  so  blei- 
ben für  alle  anderen  Consumtionszweige,  als  Kleidung,  Erziehung,  Er- 
holung, Gesundheit  u.  s.  w.  nur  verschwindend  kleine  Bruchtheile  vom 
Einkonnuen  übrig.     Bei  einem  Eiiakonnnen  von 

900  M.  abzüglich  71,48  %  Nahrung  und  21, G",'»  Wohnung   bleiben  7,00  "U 

1500       ....     68,85 18,9    .......     12,25 

2250      ....     GG,17 19,0 11,8:3 

3000      ....     64,00 17,0 19,00 

4500      ....     60,75 14.7 24,60 

6000      ....     58,65 15,5 25,85 

zur  Befriedigung  der  übrigen  Lebensbedürfnisse  übrig.  Man  kann  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  diese  verschwindend  kleinen  lleste  ein  un- 
gesundes Verhältniss  der  Consumtion  andeuten,  ein  Verhältniss,  worin  ein 
Haupthinderniss  für  die  fortschreitende  Cultur  liegt. 

Eine  Sieigerung  der  Miethpreise  wird,  wie  dies  z.  B.  1872  und  74 
der  Fall  gewesen  ist,  sicher  aus  der  letzten  Rubrik  einen  Theil  des  De- 
ficits  in  dem  Budget  für  Nahrungsmittel  haben  decken  müssen:  es  wird 
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an  den  Ausgaben  für  Kleider,  Erziehung,  Gesundheitspflege,  leibliche  und 
geistige  Erholung  um  so  mehr  gespart,  je  geringer  das  Einkommen  ist. 
Für  W  ü  r  z  b  u  r  g  gibt  G  e  i  g  e  1  eine  Zusammenstellung  der  Säug- 
lingstodesfiille  für  die  einzelnen  Stadttheile,  die  in  Bezug  auf  Reinlich- 
keit, Wohnungsdichte  und  Wohlhabenheit  auch  entsprechende  Unterschiede 
der  Sterblichkeit  aufweisen.  Von  1864 — 1870  kommen  von  den  im  I.Le- 
bensjahre verstorbenen  Kindern  auf  je  100  Einwohner  der  Civilbevöl- 
kerung  im  IL  und  III.  District  mit  grösseren  Strassen  und  besserer  Wohl- 
halienheit  nur  5,3  und  5,7  "/o.  Am  schleclitesten  situirt  ist  das  Main- 
viertel (V)  mit  engen  Gilsschen,  mangelhafter  Canalisation,  schmutzigen, 
dumpfen  und  übervölkerten  Häusern  mit  ll,4  7o.  Auf  je  1000  Bewoli- 
ner  von  Häusern  mit  vorgekommenen  Säuglingstodesfällen  ftillen  deren 
im  IL  und  HI.  Bezirk  jährlich  35—39,4,  im  V.  (Mainviertel)  aber  50,8. 
„Um  der  Wahrheit  gerecht  zu  werden,  still  und  ohne  öifentliches  Aer- 
gerniss  zappeln  sich  diese  jungen  Leben  aus." 

VIH.  Einfiuss  der  Lebensmittelpreise  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Der  Einfluss  guter  und  schlimnier  Jahre  auf   die  Zahl  der  Ehe- 
«chliessungen  und  Geburten  ist  bekannt.    Derselbe  zeigt  sich  für  die 
Sterblichkeit  und  zumal  die  der  Kinder  in  noch  höherem  Grade.    Am 
meisten  springt  der  beherrschende  Einfluss  der  materiellen  Lage  auf  das 
Sterblichkeitsverhältniss  in  Fabrikstädten  in  die  Augen,  in  welchen  die 
grosse  Masse  der  Bevölkerung  mit  ihrem  Erwerb  von  dem  augenblick- 
lichen Zustand  der  Fabrikation   und  des  Handels  abhängig  ist  und  des- 
halb auch  in  ihrem  Wohlstand  am  unmittelbarsten  von  den  Erwerbs- 
störungen betroffen  wird.  Das  prägnanteste  Beispiel  ist  von  Manchester 
und  Salford  Ijekannt.    Mit  zunehmendem  Wohlstand  und  Wachsthum 
der  Städte  ist  das  Mortalitätsverhältniss  ständig  besser  geworden  (1750 
=  1  :  25  ;  1770  =  1 :  28;  1821-31  =  1  :  49  mit  rascher  Verschlech- 
terung zur  Zeit  des  amerikanischen  Banquerottes  1837 — 40  =  1 :  28 — 30). 
Ein   merkwürdiges  Beispiel    der  Einwirkung   von    Hungersnoth    und 
Theuerung   ist  aus  Irland  bekannt.     Hort  hat   in   den  Jahren  1841 — 51 
die  Gesaramtbevölkerung  um  19,8  p.  C.  abgenommen  und  sind  zumal  die 
jüngsten  Altersklassen  davon  betroffen.     In   dem  Alter  von  0—5  Jahren 
um  37  p.c.;  bis  10  =  25;    —  15  =  13  ;  —  20  =  8;  —  30  =  24;  —  40 
=  23;  —  50  =  16;  —  60  ==  8 ;   —  70  =  9 ;    —  80  =  11 ;    —  90  =  21 ;  in 
dem  Alter  über  90  Jahre  um  25  p.  C.  (Wappäus  H,  58).     Hie  Klassen 
von  20 — 50  Jahren  verloren   gleichzeitig   durch  Hungersnoth   und  Aus- 
wanderung, sonst  niüsste  die  Betheiligung  der  jüngsten  und  höchsten 
Altersklassen  noch  mehr  in  die  Augen  springen. 

Aehnliche  Vorkommnisse  sind  bekannt  aus  ßussland  (Zuwachs  der 
Bevölkerung  durch  Geburten  1846—50  im  Mittel  435,830,  Abnahme  im 
Noth-  und  Hungerjahr  1848  =  295,943),  aus  Schweden  für  die  Hungers- 
noth 1771— 75  "(1873  kamen  auf  100  Todesfälle  nur  48  lel)ende  Neuge- 
borene; Wappäus  I,  315)  u.  s.  w. 
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»Da  es  nun  scheint,  dass  Nothjahre  ihr  Gepräge  der  menschlichen 
Gattung  tief  eindrücken,  ganz  so  wie  strenger  Winter  in  dem  Holzwuchs 
unserer  Wälder  ihre  Spuren  zurück  zu  lassen  pflegen«  (Quetelet),  »so 
kann  es  nicht  befremden,  dass  Noth,  Theurung  und  die  damit  zusammen- 
hängenden Krankheiten  oder  Epidemien  ihre  Nachtheile  auch  dauernd 
dem  schwächeren ,  d.  i.  jüngsten  Theile  der  Bevölkerung  für  so  lange 
aufdrücken,  als  noch  Mitglieder  der  vorzugsweise  afficirten  Altersklassen 
übrig  sind,  also  um  so  länger,  jejünger  die  betrefi'ende  Altersklasse  war.« 
Für  Erfurt  hat  Wolff  die  interessante  Thatsache  gefunden,  dass  die  in 
theueren  Jahren  gezeugten  Kinder  weniger  gihistige  Sterl)eziifer  haben 
als  die  in  guten  Jahren  gezeugten.  Es  werden  nach  fruchtbaren  Jahren 
nicht  nur  mehr  Kinder  geboren,  sondern  auch  mehr  am  Leben  erhalten. 

IX.   Einfluss  der  Ernährungsmethoden  und  Kinderpflege  auf 
die  Kindersterblichkeit. 

Schon  Süssmilch  giebt  an ,  dass  die  an  der  Mutterbrust  sterbenden 
Kinder  zu  denen ,  die  von  Lohnanunen  gesäugt  werden ,  sich  verhalten 
wie  3 :  5.  Aus  neuerer  Zeit  liegen  eine  ganze  Menge  entsprechender 
Erhebungen  vor ,  denen  aber  viel  statistischer  Werth  bei  der  erscliAver- 
ten  Sichtung  der  Unterlagen  nicht  beizulegen  ist. 

So  starben  nach  Delviller's  Angaben  in  Paris  während  der  Be- 
lagerung 1870 — 71,  wo  die  Mütter  gezwungen  waren,  ihre  Kinder  selbst 
zu  stillen,  nur  17  p.  C.  gegen  33  p.  C.  vor  der  Belagerung.  In  München 
starben  nach  Poppel  bei  Muttermilch  7,6  p.  C,  bei  Kuhmilch  2-1-, 7  p.  C. 
der  Geborenen,  nach  K.  Majer  sogar  15  gegen  85  p.  C.  Aehnliches  hat 
Webster  für  London,  Monot  für  einzelne  Ammendi.'^trictc  Frankreichs 
angegeben.  In  Niederbayern  und  der  Oberpfalz,  wo  das  Sclbststillen  Aus- 
nahme ist,  beträgt  die  Siiuglingsmortalität  bis  zu  50  p.  C,  während  in 
Oberfranken  (Kronaeh,  Ludwigstadt),  wo  fast  alle  Kinder  gesäugt  wer- 
den, trotz  Annuth,  trotz  weniger  intensiver  Frönnuigkeit  und  trotz  des 
rauhen  Kbmas  nur  25  p.  0.  sterben  (Flügel).  Dr.  Routh  in  Ib-igliton 
fand  bei  100  im  9ten  Monat  untersuchten  Säuglingen  den  Frnälu-ungs- 
zustaud 

,.,,.,,         ^     ,,   .  thoils  .Mutterbrust,  tlicils     bei  kiiiistlii-lii-rKrniihruiig 

bei  Mutterbrust  ancin.         ,,ii,„tr,clie   Krnahrun-.        :iUein  (Kleiseh,  Suppe  oto.). 

cit  92,6  20,8  10 

mittelmässig  23,3  2(3,3  26 

schlecht  11,0  45,9  64 

Die  holie  Säuglingssterltlichkeit  Württembergs  wird  von  Cless  al- 
lein auf  verkehrte  Kinderpflege  zurückgeführt.  „Das  ist  der  kindennör- 
derische  scliwäbische  Mehlbrei,  die  Haupt-  und  Lieblingsfütterung  der 
Säuglinge  unseres  Landvolkes,  das'  gerade  (Jegenilieil  von  alle  dem,  worauf 
das  neugeborene  Kind  als  zweckmässige  und  gesunde  Nahrung  ang('- 
wiesen  ist,  naiiezu  das  Aeusscrsie,  was  niens(blicher  Unverstand  als  Naii- 
runffsniittel  für  ncu<'eborene  Kinder  eründen  konnte." 
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Ein  Kind,  welches  von  seiner  Mutter  wenigstens  bis  zum  Eintritt 
der  ersten  Dentition  gestillt  wird,  bekommt  damit  zugleich  einen  Schutz, 
der  es  auch  von  den  später  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  seiner  Ent- 
wicklung schützt.  —  Monot  hat  für  das  ackerbautreibende  Arondisse- 
ment  Chateau  Cbinon,  in  dem  durch  ausgedehnte  Ammenindustrie  den 
einheimischen  Ivindern  die  Muttermilch  vorenthalten  wird ,  den  Nach- 
weis geliefert ,  dass  auch  in  den  späteren  Lel)ensaltern  die  mangelnde 
Kinderpflege  sich  noch  ausprägt.  In  den  10  Jahren  1860 — 70  sind  da- 
selbst von  5374  Recruten  31  p.  C,  als  untauglich  befunden  worden,  da- 
gegen in  dem  industriellen  Arondissement  Nevers  ohne  Ammenindustrie 
nur  18  p.  C,  Das  Mittel  in  Frankreich  ist  16  p.  C.  Monot  kann  für 
diesen  auffallenden  Unterschied  nur  2  Ursachen  angeben :  Das  Unter- 
lassen des  Selbststillens  und  die  temporäre  Auswanderung  der  Mütter. 

Die  grossen  Unterschiede  in  der  Säuglingssterblichkeit  für  verschie- 
dene Länder,  für  verschiedene  Orte  und  für  verschiedene  Strassen  des- 
selben Ortes,  lassen  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Ernährungsmethode 
zurückführen ,  wie  dies  von  mancher  Seite  behauptet  worden  ist.  Die 
wenigen  Untersuchungen  aus  entfernteren  Gegenden  lassen  annehmen, 
dass  Klima  und  Bodengestaltung ,  die  dem  ganzen  socialen  Treiben  der 
Menschen  einen  eigenthümlichen  Charakter  aufdrücken,  Gewerbsthätig- 
keit,  Wohlstand  und  Lebensweise  bedingen,  auch  hier  mitsprechen.  So 
tritt  an  Stelle  der  bei  uns  das  Säuglingsalter  lichtenden  Darmkrank- 
heiten im  hohen  Nordeu  sowohl  als  auch  auf  Cuba  der  Trismus. 

L  0  m  b  a  r  d  hat  nachgewiesen,  dass  in  Italien  der  Winter  die  gefähr- 
lichste Jahreszeit  für  kleine  Kinder  ist. 

Fast  alle  Reifenden  in  Island  erzählen  von  dem  hohen  Kinder- 
reichthuin  der  dortigen  Familien.  Bis  zu  20  Kindern  kommen  daselbst 
nicht  selten  vor  und  die  durchschnittliche  Kopfstärke  einer  Familie  be- 
trägt =  7  (das  Mittel  in  Europa  ist  3,07—4,74).  Diesem  hohen  Kin- 
derreichthum  (1845—50  =  1 :  26,5  incl. ;  1 :  27,8  excl.  Todtgeburten)  ent- 
spricht eine  grosse  Kindersterblichkeit.  Auf  der  Insel  Westmannöe  wur- 
den früher  62  p.  C.  aller  neugeborenen  Kinder  innei'halb  von  14  Tagen 
am  Trismus  dahingerafft.  Mit  der  Errichtung  eines  Entbindungs-  und 
Kinderpflegehauses  ist  die  Kindersterblichkeit  auf  28  p.  C.  herabgegangen. 
Mangel  an  Holz  zur  Feuerung  und  in  Folge  davon  Gestank  und  Schmutz 
in  den  Wohnungen  sind  als  Ursachen  des  Trismus  angeführt  worden.  — 
Auch  die  von  Er d mann  geschilderte  hohe  Kindersterblichkeit  im  Gou- 
vei-nement  Kasan  soll  nicht  Folge  der  naturwidrigen  Ernährung  allein 
(ein  Kuhhorn  mit  Kuhzitze  daran  zum  Saugen;  es  starben  im  I.Lebens- 
jahr 36,  im  2.  noch  7,  im  3.  noch  0,4  p.  C.  der  Lebendgeborenen),  son- 
dern der  verdorlicn  Luft  in  den  Wohnungen  mit  sein.  —  Die  hohe  Kin- 
derster])li(rhkeit  in  Archangel  und  Nordrussland  von  50 — 60  p.  C.  sinkt 
in  den  wlirmeren  Provinzen  Russlands  auf  32  p.  C.  herab. 

Während    in   Griechenland,  der  Levante   u.  s.  w.  die   kleinen   Kin 
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der  durch  Diarrhoe  und  Ruhr  in  grosser  Menge  zu  Grunde  gehen,  kom- 
men auch  in  Cuba  10  p.  C.  aller  Gestorbenen  auf  Trismus. 

England  hat  nach  Dr.  Stark  eine  di-eimal  höhere  Sterblichkeit  an 
ConvuLsionen  als  Schottland.  Es  wird  dies  dem  Umstand  zugeschrieben, 
dass  in  England  die  Säuglinge  vom  3.  Monat  an  gehacktes  Fleisch  zur 
Nahrung  bekommen,  in  Schottland  erst  vom  9.  Monat  an. 

Dr.  Farr  schreibt  das  häufige  Auftreten  der  Convulsionen  bei  den 
Kindern  in  der  englischen  Fabrikbevolkerung  dem  systematischen  Gebrauch 
der  Opiate  zu,  mit  welchen  die  Mütter,  um  in  der  Arbeit  nicht  gestört 
zu  sein,  die  Kinder  beruhigen. 

In  Norwegen  und  Schweden  mit  der  beispiellos  günstigen  Säug- 
lingssterblichkeit (1:10,G4  resp.  13,5  pro  100  Geborene)  kennt  man  Lohn- 
anmien  und  künstliche  Auifütterung  der  Säuglinge  fast  gar  nicht.  Auch 
sind  die  Mütter  nicht  durch  Fabrikbeschäftigung  von  ihren  Säuglingen 
fem  gehalten.  Ueber  die  Beschaffenheit  und  Reinlichkeit  der  Wohn-  und 
Schlafräume  sind  nähere  Angaben  nicht  gemacht,  jedoch  wird  die  ängst- 
liche Sorge  beim  Heraustragen  der  Kinder  an  die  freie  Luft  hervorge- 
hoben, ein  Umstand,  dem  Lombardi  zuschreibt,  dass  die  Kälte  in  den 
nördlichen  Gegenden  Europas  viel  weniger  Opfer  unter  den  Kindern  for- 
dert (Russland!?),  als  in  Central-  und  Süd-Europa. 

London  hat  als  Grossstadt  einzig  dastehende  günstige  Verhältnisse 
betreffs  der  Kindersterblichkeit.  Dies  zeigt  sich  Ijesonders  in  den  Som- 
mermonaten, zu  welcher  Zeit  in  Berlin,  Wien,  Hamburg,  Paris  u.  s.  vv. 
die  meisten  Säuglinge  an  Diarrhoe  sterben.  Die  Londoner  Verhältrdsse 
müssen  also  hier  Vorzüge  bieten.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  allen 
diesen  Städten  die  gleiche  Milch  verbraucht  wird,  dass  aber  die  Städte 
des  Continents  benachtheiligt  sind  durch  die  grössere  Steigerung  der  Som- 
raerwärme  und  durch  den  Zusatz  schlechteren  Trinkwassers  zur  Kuhmilch. 
Verdünnung  der  reinen  Kulirailch  mit  natürlichem  Selierswasser  ist  bei 
uns  auch  das  beste  Präservativ  gegen  Diarrhoe.  Ausserdem  soll  das  Auf- 
füttern der  Kinder  in  London  selten  sein. 

In  Deutschland  ist  ausnahmslos  die  hohe  Kindersterblichkeit  be- 
dingt durch  die  rasche  Zunahme  der  tüdtlichen  Darmkrankheiten  hn  Herbst. 
Während  z.  B.  London  ziemlich  gleiche  Kindersterlilichkeit  in  allen  12 
Monaten  hat,  steigt  dieselbe  bei  uns  in  den  heissen  Monaten  und  erreicht 
das  Maximum  im  August.  Dies  gilt  vor  allen  Dingen  für  die  grossen 
Städte  und  die  Industriecentren.  —  Beispielsweise,  die  Säuglingssterbe- 
fälle von  Berlin  auf  gleiche  Einwohnerzahl  von  Hamburg  zubanunen- 
stellt,  gibt  die  nachstehende  Tabelle  die  traurigen  Verhältnisse  an,  unter 
denen  vor  allen  in  Berlin  die  Säuglinge  existiren  werden: 

0-1  Jahr   alt.  I.        II.     III.     IV.      V.        VI.      VII.     VIII.       IX.      X.     XI.    XII.       Sa. 

Berlin  718     708  804  823  864  2175  2556  1897  1152  769  583  808  13857 

Hamburg  825  612  712  515  535     637      087  1117     670  597  532  527    8270 

(Die  Sterldichkeit  in  den  3  heissen  Monaten  ist  in  Frankfurt  a.  M. 
viel  kleiner  (28,4  p.  C.)  als  in  Berlin  (37,15  p.  C).  Hamburg  hat  bei 
einer  allgemeinen  Mortalitätszilfcr  von  33,6  p.  m.  eine  Säuglingsmortali- 
tät von  23  p.  100  Lebendgeborene;  Bremen  bei  37  p.m.  Mortalität  27,7 
p.  100;  München  sogar  40,3  p.  C.  Auch  Breslau  gelnirt  mit  zu  den  un- 
günstigsten Orten.) 
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In  Bayei'ii  sterben  überhaupt  im  ersten  Lebensjahre  30,7  p.  C.  und 
in  der  Dachauer  Gegend,  wo  das  Stillen  an  der  Mutterbrust   eine  gänz- 
lich unbekannte  Ernährungsweise  ist,  sogar  40 — 50  p.  C.  (C.  v.  Hecker). 
In  München  sind  zwei  ürittheile  dieser  Sauglingstodesfällo  ebenfalls  durch 
das   massenhafte  Vorkommen   von  Erkrankungen   der  Verdauungsorgane 
bedingt.     Die  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  liefei'n  nur  7  p.  C.  der 
Todesfälle,  woraus  die  vom  ärztlichen  Verein  zur  Untersuchung  der  Kin- 
dersterblichkeit lierufene  Coramission  den  Schluss  zog :    „dass  unter   den 
Factoren,  welche  die  grössere  oder  geringere  Kindersterblichkeit  bedingen, 
die  geographische  Lage,    die   geologischen  und  atmosphärischen  Verhält- 
nisse eines  Ortes  im  Allgemeinen  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen." 
In  Bezug  auf  das  Resultat  der  künstliclien  Auffütterung  ist  noeli 
zu  berücksichtigen ,  dass  gerade  solche  Kinder  eine  bei  weitem  sorg- ' 
saniere  Pflege  verlangen  ,   wenn  sie  gedeihen  sollen.     Die  Kinder ,  die 
durch  die  Mutter  selbst  oder  durch  eine  Amme  gestillt  werden ,  sind 
ausserdem  meist  in  Ijesserer  Pflege  bezüglich  Reinlichkeit,  frischer  Luft 
und  Schutz  vor  den  Witterungseinflüssen. 

X.   Die  Sterblichkeit  der  unehelichen  und  mutterlosen 

Kinder, 

Die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  verdient  in  sofern  eine  grosse 
Beachtung,  als  uneheliche  Kinder,  da  sie  meist  ausserhall)  der  Familie 
ohne  elterliche  Liebe  und  Pflege  aufwachsen,  oft  verkümmern  und  häu- 
figer sterben.  Zu  den  früher  schon  angeführten  Beispielen  sei  hier  noch 
erwähnt,  dass  die  officielle  Statistik  Frankreichs  für  die  Jahre  1861 — G5 
eine  Säuglingsster])lichkeit  für  die  ehelichen  Kinder  von  16  p.  C.  der 
Gestorbenen,  für  die  unehelichen  aber  32  p.  C,  in  den  Jahren  1870 — 57 
die  Procentsätze  14  resp.  30  angiebt.  Auch  Schweden  hat  bei  seiner  ge- 
ringen Kindersterblichkeit  eine  Säugiingssterbezifi'er  für  die  unehelichen 
von  25  p.  C.  Aus  den  früher  mitgetheilten  grossen  Zahlen  von  W  a  p- 
päus  ergiebt  sich  ferner,  dass  der  Betrag  der  Todtgeburten  bei  unehe- 
lichen Kindern  doppelt  so  gross  ist  als  bei  ehelich  geborenen.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  auch  in  den  3  ersten  Monaten  nach  der  Geburt  noch  erheb- 
lich grösser;  vor  Ablauf  des  5ten  Jahres  sterben  auf  6  eheliche  Kinder 
10,3  uneheliche  und  auch  im  5.-7.  Jahre  übersteigt  die  Sterblichkeit 
der  unehelichen  Kinder  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  dieser  Alters- 
klassen um  ein  Fünftel.  Je  grösser  deshall)  die  Zahl  der  unehelichen 
Kinder ,  desto  grösser  ist  die  Kindersterblichkeit  und  auch  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  die  allgemeine  Sterbcziö'er. 

Die  unehelichen  Kinder  betragen  im  Durchschnitt  5— 10>  aller 
Geborenen,  steigend  auf  20 — 30*^/0  in  den  Städten. 

Erfurt  7,51  V«;  Paris  33;  Wien  33;  München  über  100;  Petersburg 
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über  100;  Berlin  16,1;  Westphaleu  3;  Rheinland  5;  Posen  5;  Pomniem 
5;  Sachsen  9;  PreusseulO;  Schlesien  11;  Oesterreich  39 ;  Altbayeiii  33,5; 
Rheinbayern  85,7  *'/o. 

Nach  den  Mittheilungen  der  statistischen  Correspondenz  nimmt  in 
Preussen  1875  die  Sterblichkeit  der  ehelichen  und  unehelichen  Kinder  von 
der  Geburt  bis  zum  4.  Lebenstage  ziemlich  rasch  ab  und  bleibt  dann  bis 
zum  15.  Tage  ziemlieh  gleich.  Noch  viel  ungünstiger  gestaltet  sich  dieses 
Verhältniss  für  die  Unehelichen  für  die  späteren  Lebenslage  und  Lebens- 
)nonate,  es  beträgt  vom  2. — 6.  Monat  das  2V'ifache  der  Sterblichkeit  der 
legitimen  Kinder  und  geht  bis  zum  12.  Monat  auf  das  IV2 fache  wieder 
zurück.  Nach  dem  2.  Lebensjahre  ist  die  Sterblichkeit  für  eheliche  und 
uneheliche  Kinder  nahezu  dieselbe.  —  Uneheliche  Geburten  hatten  1875 
in  Preussen  8,09  7o  aller  Gebuiien  statt. 

Im  Deutschen  Reich  sind  1872  unehelich  Geborene  8,90%  gezählt 
(150,645).  Ln  grossen  Ganzen  ist  das  Maximum  der  unehelichen  Gebur- 
ten im  Südosten  des  Reiches,  das  Minimum  im  Nordwesten.  Es  setzt 
sich  der  Bezirk  mit  verhältnissmässig  sehr  wenigen  unehelichen  Geburten 
nach  den  Niederlanden  und  der  Bezirk  mit  sehr  vielen  nach  Oesterreich 
mit  entsprechender  ausserehelicher  Fruchtbarkeit  noch  weiter  fox't. 

Der  Grund  dieser  auffallenden  Unterschiede  lässt  sich  nicht  allein 
auf  industriellem,  socialem  (Erschwerung  der  Niederlassung,  die  Geschlos- 
senheit der  Güter  in  Mecklenburg  z.  B.),  religiösem  Gebiet  u.  s.  w.  suchen, 
und  bleibt  die  Frage  z.  Z.  noch  offen. 

Es  hatten  beispielsweise  uneheliche  Geburten:  Olierbayem  19,35% 
der  Geburten;  Baut/^en  15,56;  Stadt  Berlin  13,27;  Württemberg,  Donau- 
kreis 11,67;  Stadt  Hamburg  9,59;  S.Weimar  9,31;  Reg.-Bez.  Bromberg 
5,77;  Reg.-Bez.  Düsseldorf  2,43;  Reg.-Bez.  Arnsberg  1,99;  Reg.-Bez. 
Aachen  1,91  %. 

Die  eingehendsten  Untersncliungen  ül^er  die  den  unehelichen  Kin- 
dern eigenthünüichen  Sterblichkeitsverhältnisse  sind  ausser  den  bereits 
niehrlach  citirten  xArbeiten  Wolffs  für  Erfurt  von  dreh.  Med.  Rath 
E.  Müller  für  Berlin  (1803—68)  puldicirt  worden.  Die  hier  geschil- 
derten Eigenthünilichkeiten  werden  v/ohl  überall  sich  geltend  machen. 
Danach  waren  für  Berlin 

von  siünmtlichen  Neugeborenen  unehelich                 16,03  "/o, 
von  den  Todtgeborenen                       „                         25,82  ,, 
von  sümmtlichen  Neugeborenen  waren  todtgel.ioren      4,72  „ 
von  unehelich  Neugeborenen  waren  todtgeboren       7,06  „ 
Es  starben: 
Kinder  bis  15  Jahre  alt  im  Verhältniss  zu  sümmtl.  Geborenen     51,37  "/o. 
Uneheliche  Kinder  bis  15  Jahre  alt  im  Verhältniss  zu  den  un- 
ehelich Geborenen  überhaupt 51,98  „ 

und  von  säramtlichen  gestorbenen  Kindern  waren  unehelich    .     18,09  ,, 
Ausschliesslich  der  Todtgeborenen  starben  im  Verhältniss  zu 

den  Geborenen  bis  zu  15  Jahren  überhaupt      .     .     .     48,96  "/o> 
Uneheliche  Kinder  im  Verhältniss  zu  den  unehelich  Geborenen     54,52  „ 

Es  waren  von  sümmtlichen  Kindern  unehelich 17.31   „ 

Für   die   unehelichen  Kinder   berechnet   sicli    das   Procentverliältniss, 
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in  dem  die  einzelnen  Altersklassen   an   der  gesainniten  Mortalität  (Todt- 
geborene  excl.)  Theil  nehmen: 
im  1.  Lebensjahr  auf    22,99  im   5.  Lebensjahr  auf      6,37 

»    2.  »'  »      10,03  »    5.— 10.    »  »         5,46 

»    3.  »  »        7,77  x>10.-15.    »  3,40 

»4.  »  »6,01  65,03 

Es  waren  voh  sämmtlich  gestorbenen  Kindern  excl.  Todtgeburten ,  un- 
ehelich 17,31.    (0-15  Jahre  1863-1808.) 

Zur  Zahl  der  Verstorbenen  (excl.  Todtgeborenen)  ergelien  sich  für  die 
einzelneu  Altersstufen  folgende  Procentsätze  der  Sterblichkeit  siimmtlicher 
Kinder  überhaupt  und  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  Kinder  insbesondere : 

überhauiit  Unebnliolio  Kinder. 

im  Lebensjahr     1  62,79  88,32 

2  15,04  8,71 

•     3  6,81  3,05 

4  4,28  1,52 

5  2,89  1,00 
5-10  5,96  1,80 

»  »  10—15  1,99 0,43 

100  100 

Es  starben  durcli :  Die  Lebensschwäche  rafft  gleich 

Todtgeburt 25,82  j-^.-^^]^  ^jgj,  Geburt  von  den  lebend  ge- 

Lebensschwäche  ....  27,o4                             -,.■■,         t--    i          <■    < 

Diarrhoe 21,80  borenen  unenelicnen  Kindern  last 

Aphthen      .    .    .    •    •    •  28,12  ebensoviel  hinweg,  als  dies  bereits 

chron.  Hautkrankheiten    .  27,27                            m    i.      i       ^             i-i. 

Eclampsie 20,29  durch    die    iodtgeburt    geschieht. 

Abzehrung 27,55  jj^^^  durch  diese  werden  gerade  die 

Nabelentzündung     .     .     .  ^b,22           ,    ^  ,        -.-•    i             i         •,.       i 

Uno-lücksfälle      ....  20,04  unehelichen  Kinder  nocli  weit  mehr 

als  die  anderen  decimirt,  ein  Beweis,  dass  jenen  auch  in  den  ersten  Stunden 
und  Tao-en  ihres  Daseins  eine  geringere  Pflege  zu  Theil  wird  als  diesen. 

Hieran  reiht  sich  die  Eclampsie,  die  ja  ebenfalls  die  jüngsten  Kin- 
der am  häufigsten  befällt.  Darmkrankheiteu,  Aphthen  sind  ebenfalls 
durch  mangelhaite  Ernährung  bedingt. 

Ausser  diesen ,  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  von  Todesfällen  mit 
verursachenden,  Krankheiten  bleiben  noch  solche  zu  bemerken ,  welche, 
zwar  an  sich  selten  Todesursache ,  doch  vorzugsweise  bei  unehelichen 
Kindern  vorkommen,  wie  die  Syphilis,  die  chronischen  Hautkrankheiten 
und  die  auf  mangelnde  Wochenpflege  deutende  Nabelentzündung.  Die 
übrigen  Todesursachen  überstiegen  das  Verhältniss  von  17,31  siimmt- 
licher Todesfälle  der  Unehelichen  nicht. 

»Will  die  öffentliche  Gesundheitspflege  das  Material,  das  die  Sta- 
tistik rücksichtlich  der  Sterblichkeitsverhältnisse  der  unehelichen  Kin- 
der hier  bietet ,  verwerthen  ,  so  hat  sie  daher  das  Augenmerk  auf  das 
Leben  der  unehelichen  Frucht  vor  der  Geburt  selbst  und  auf  das  erste 
Lebensjahr  zu  richten,  wogegen  in  den  folgenden  Lebensjahren  die  un- 
ehelichen Kinder  allen  übrigen  nicht  nachstehen.«    E.  Müll  er. 

Die    Findelhäliser   sind    ein   mittelalterliches   Institut,    das    sieh 
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in  den  germanischen  Ländern  weniger  erhalten  hat  als  in  den  romani- 
schen. Seine  Bedeutung  erhellt  daraus ,  dass  nach  Max  W  i  r  t  h  in  Pe- 
tersburg schon  seit  10  Jahren  die  Hälfte  (?)  aller  geborenen  Kinder,  in 
Paris,  Lissabon,  Moskau,  Madrid  mindestens  '/^  derselben  in  das  Findel- 
haus wandert.  Darunter  sind  nachweislich  viele  ehelich  Geborenen  mit 
enthalten.  Die  Sterblichkeit  in  den  Findelhäusern  beträgt  meist  das 
2 — 4fache  der  gewöhnlichen  Sterblichkeit ,  wenn  gleich  gegen  früher 
durch  bessere  Verwaltung  ein  erheblicher  Fortschritt  stattgefunden  hat. 
Es  sterben  von  den  aufgenommeneu  Kindern  in  den  Fiudelhäusern  von : 

Paris  1780 60     °/o      Dublin  1701-97 98     "/o 

Wien  1811 72     »       Petersburg  1772—84       ...       85     » 

Paris  1817 67     »      Petersburg  1785-97       ...       76     » 

Brüssel  1811 79     »      Petersburg  1830-3.3       .     .     .       50,5» 

Brüssel  1817 56     »      Moskau  1822—31 66,0  » 

Belgien  1823-33 54     »      Jrkutsk  (nach  Cochranej      .     .     lOU     » 

Gent  1823-33 62     »      Franki-eich  1838-75  .     ...       .50     » 

Mons  1823—33 57     »      Dijon  1838-45 61     » 

Bordeaux  1850—61  =1  18"/o;  bei  Kindern  aufs  Land  gegebenen  15%,  zusammen  33''/o 
Prag  1865-60=^19,6;  »  »         »  »  =34,56         »         54,16 

Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  wird  in  neuerer  Zeit  die  Zweck- 
mässigkeit der  Findelhäuser  immer  mehr  angezweifelt.  Die  schlechtesten 
Privatpflegestätten  für  kleine  Kinder  sind  immer  noch  nicht  so  gefähr- 
lich, als  die  Findelhäuser,  in  denen  jede  Epidemie  eine  reichliche  Ernte 
machen  niuss.  Was  zweckmässige  Controle  der  Haltefrauen  und  ihrer 
Ziehekinder  leisten  kann,  lehren  die  bei  Besprechung  der  Ammenindustrie 
Frankreichs  mitgetheilten  Erfahrungen.  Leider  fehlen  in  der  Gewerbe- 
ordnung vom  21.  Juni  1869  die  Bestimmungen  über  die  Concessionirung 
der  Halte frauen  und  liegt  speciell  bei  uns  die  Sorge  für  die  Kinder  der 
ärmsten  Klassen  meist  sehr  im  Argen.  Weil  die  Mütter  unehelicher 
Kinder  die  Kosten  für  die  Erhaltung  des  Kindes  nicht  verdienen  können, 
fallen  die  Kinder  an  solche  Pflegemütter ,  die  mit  einer  Entschädisfuno- 
zufrieden  sind ,  für  welche  nicht  einmal  die  dem  Kinde  nöthige  Milch 
liezahlt  werden  kann.  In  welcher  Weise  hier  Abhülfe  geschafft  werden 
nuiss,  lehrt  z.  B.  das  Vorgehen  des  Armenrathes  in  Carlsruhe  *). 

Von  Seiten  der  Gesundheitspflege  ist  im  Gegensatz  zu  den  Findel- 
häusern  nichts  einzuwenden  gegen  die  sogenannten  Krippen,  welche 
die  Kinder  in  Schutz  und  Pflege  nehmen,  während  dieMütter  auf  Arbeit 

*)  Die  Armenkinderpfiege  in  Carlsruhe.  Carlsruhe,  Hasper'sche  Hofljuch- 
druckerei  1874.  8.  pag.  11 :  »Die  Unterstützung  der  städtischen  Armenkinder  soll, 
von  humanen  (xriinden  ganz  abgesehen,  hauptsächlich  bezwecken,  diese  Kinder 
erwerbsfälug  zu  machen,  und  dadurch  ijire  weitere  Unterstützung  von  Seiten 
der  Gemeindekassc  in  späteren  Jahren  verhüten.  Um  diesen  Zweck  mit  mög- 
lichster Sicherheit  zu  erreichen,  ist  es  nothwendig,  dass  a.  das  von  der  Armen- 
kasse bewilligte  PHegegeld  (1874  =  86  Gulden)  einigcrmasseu  den  thatsäch- 
lichen  Verhältnissen  entsprcclie,  b.  die  Auswahl  der  Pflegefamilien  eine  sorg- 
fältige sei  und  c.  die  Arnienkinder  in  ihren  Pflegefamilien  einer  steten  und 
strengen  Beaufsichtigung  unterstehen.« 
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gehen.  Die  Anstalt  in  Berlin  nahm  LS69  auf  5033  Kinder,  1873  bereits 
10216.  Alle  diese  Kinder  würden  ohne  diese  Anstalt  entweder  die 
Mntterbrnst  entbehrt  haben  oder  in  Abwesenheit  der  Mntter  sich  selbst 
oder  fremden  Leuten  überlassen  gewesen  sein. 

XI.  Einfluss  des  Ammenwesens  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Durch  das  Ammenwesen  wird  die  allgemeine  Kindersterblichkeit 
entschieden  erhöht.  An  und  für  sich  sind  die  Kinder  aus  den  Volks- 
schichten, Avelche  Ammen  liefern,  schon  mehr  gefährdet,  als  man  nach 
der  durchschnittlichen  Kindersterblichkeit  erwarten  sollte.  In  wie  Aveit 
ferner  durch  das  Fehlen  von  Muttermilch  für  jeden  Säugling  eine  Ge- 
fahr erwächst,  ist  an  anderem  Ort  besprochen.  DasMiethen  einer  Amme 
bringt  das  Kind  der  Amme  in  grosse  Gefahr  zu  Gunsten  des  aus  wohl- 
habenderem Stande  stammenden  Pflegekindes. 

Die  Folgen  des  Ammenwesens  sind  am  besten  bekannt  aus  Frank- 
reich ,  wo  die  sogenannte  Ammenindustrie  am  meisten  ausgebildet  ist. 
In  den  wohlhabenden  Klassen  daselbst  haben  die  Ammen  das  Sel])st- 
stillen  der  Mütter  verdrängt  und  in  den  Arbeiterklassen  ist  an  die  Stelle 
der  Mutterbrust  die  künstliche  Ernährung  getreten. 

„Die  Bevölkerung  von  Paris  wäre  längst  ausgestoj-ben,  vergiftet  von 
Geburt  an  durch  unimsf^ende  Nahrung,  Ammemnilch  oder  künstliche  Er- 
nährung, deeimirt  durch  das  „Stadtgift",  durch  die  Geissei  der  Aushe- 
bung ihrer  ki'äftigsten  Elemente  beraubt,  wenn  nicht  der  Strom  der  Ein- 
wanderung sie  fortwährend  erneuert  und  auffrischt."  Aehnliche  Ueljel- 
stände  gelten  in  etwas  geringerem  Grade  für  ganz  Frankreich,  „In  der 
Nonnandie,  wo  die  Ernährung  mit  der  Flasche  fast  allgemein  ist,  ist  die 
Säuglingssterblichkeit  beinahe  so  gross  als  in  Paris,  =  24,6.  Besonders 
in  Dieppe,  einer  sehr  gesunden  Stadt,  wo  aber  die  künstliche  Ernährung 
selbst  in  den  wohlhabenden  Klassen  vorherrscht,  ist  die  Sterblichkeit  der 
Säuglinge  sogar  höher  als  in  Paris;  von  100  Geborenen  starben  80  im 
ersten  Lebensjahre  und  68%  davon  an  Enteritis."  V acher. 

Auch  Mo  not  hat  neuerdings  in  drastischer  Weise  auf  die  Folgen 
der  Ammenindustrie  aufmerksam  gemacht. 

Die  durchschnittliche  Säuglingssi  erblichkeit  beträgt  in  Frankreich  ent- 
sprechend der  niedrigen  Fruchtbarkeit  16 — 17,5  p.  C.  der  Geburten,  in 
einem  Theil  des  Ehonedepartements  5  p.  C,  in  la  Creuse  11  p.  C.  steigend 
bis  zu  75  p.  C.  im  Departement  de  la  Loire  inferieure.  M  o  n  o  t  hatte 
seine  Praxis  (Chateau  Chinon,  Nievre)  in  einem  Canton  mit  ausgebildetster 
Ammenindustiie.  In  den  12  Jahren  von  1858 — 69  hatten  dasellist  31)50 
Entbindungen  statt;  die  Zahl  der  Frauen,  die  als  Ammen  nacli  aussen 
gingen,  betrug  2710.  —  Die  Zahl  der  gestorlienen  Kinder-  im  Canton  be- 
trug 779  oder  33  p.  C.  und  viele  der  Ueberlcbenden  waren  rhachitiscli, 
scrophulös  und  für  einen  frühen  Tod  prädestinirt.  In  Ecosse,  wo  die  Am- 
meniudustrJe  unbekannt  ist,  wo  fast  alle  Mütter  ihre  Kinder  selbst  stillen, 
beträgt  die  Säuglingssterblichkeit  nur  11  p.  C.  —  Ebenso  fiel  die  Sterb- 
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lichkeit  der  Kinder  in  Mo  not 's  Canton  während  der  Belagerung  von 
Paris,  wo  die  Aniraen  zu  Hanse  bleiben  mnssten,  auf  17  p.  C. 

Die  hohe  Sterblichkeit  der  mutterlos  zurückgelassenen  Kinder  ist  er- 
klärlich, wenn  in  Monot's  Canton  von  3950  ]V[üttem  nur  1260  zu  Hause 
blieben.  Davon  gehen  noch  ab  die  wohlhabenden,  die  selbststillenden 
oder  sich  selbst  eine  Amme  haltenden  Frauen  (ca.  500).  Von  den  resti- 
renden  760  Müttern  waren  480  von  dem  Departement  de  la  Seine  als 
Ammen  engagirt,  20  vom  Kinderschutzverein  und  hatten  aus  Paris  heraus 
Kinder  zum  Stillen  zugeschickt  erhalten.  Es  blieben  also  für  die  gesammte 
einheimische  und  die  ausserdem  noch  zahlreich  zugewanderte  Säuglings- 
schaar  nur  260 -Frauen  übrig,  die  Ammendienste  hätten  verrichten  können. 

Noch  trauriger  ist  das  Schicksal  der  aus  Pai-is  heraus  zu  den  soge- 
nannten Ammen  geschickten  Pflegekinder.  Auf  die  260  restirenden  Am- 
men, die  wohl  alle  zu  ki-ank  waren,  um  in  der  Stadt  auf  Aufnahme 
rechnen  zu  können,  sind  noch  1210  fremde  Kinder  in  den  Canton  geschickt 
worden,  die  selbstvei'ständlich  alle  künstlich  aufgefüttert  wurden.  Von 
diesen  Pflegekindern  sind  71  p.  C.  im  ersten  Jahre ,  27  p.  C.  im  ersten 
Monat  gestorben. 

Die  Ammenindustrie  mit  ihren  schlimmen  Auswüchsen  in  Frank- 
reich kann  nicht  ärger  verurtheiit  werden ,  als  es  durch  diese  Zalilen 
Monot's  geschehen  ist.  Das  Geschäft  der  Engelmacherinnen,  welches 
in  Deutschland  vorzüglich  in  den  grossen  Städten  blüht  und  das  Prof. 
G  e  i  g  e  1  für  Würzbnrg  so  ernstlich  an  den  Pranger  gestellt  hat ,  ist  in 
Frankreich  der  Billigkeit  w' egen  in  die  Provinzen  verlegt  mit  viel  grösse- 
ren Schwierigkeiten  für  die  Ueberwachung  und  Verbesserung.  Schon 
Boulet  hat  186G  auf  die  ungünstigen  Verhältnisse  aufmerksam  ge- 
macht, unter  denen  sich  die  Kinder  bei  dem  Transport  in  die  Provinz 
befinden.  Im  vorigen  Jahrhundert  wurden  diese  Kinder,  oft  10 — 20  zu- 
sammen, von  Leuten,  die  aus  diesem  Transport  ein  Geschäft  machten, 
aufs  Land  gebracht.  Die  Todtenlisten  von  Chapelle  und  Auteuil ,  Orte, 
wo  die  Begleiter  mit  den  Kindern  zu  nächtigen  pflegten ,  berichten  von 
einer  grossen  Anzahl  von  Todesfällen  unter  diesen  Kindern ,  zumal  in 
den  kälteren  Monaten.  Durch  die  Eisenbahnen  ist  dieser  Febelstand 
geringer  gev/orden  und  wird  vor  allen  Dingen  von  den  Aerzten  dafür 
plaidirt,  dass  Kinder  nicht  vor  dem  10.  Lehenstage  fortgeschickt  werden. 

Späte  Vaccination  hat  in  Frankreich  mit  Einfluss  auf  die  hohe 
Sterblichkeit  der  Haltekinder.  —  Was  sachgemässe  LTel^erwachung  der- 
selben leisten  kann,  zeigt  das  von  Mon  ot  gegebene  Verhältniss  für  die 
Haltekinder  seines  Kantons.  Die  allgemeine  Sterblichkeit  ])eträgt  71p.  C, 
sie  mildert  sich  bei  den  vom  Departement  de  la  Seine  unterhaltenen  und 
3mal  jährlich  einer  Controle  unterworfenen  Kinder  auf  2Gp.M.,  bei  den 
einer  ständigen  Aufsicht  unterstehenden  Kindern  des  Kinderschutzver- 
oins  auf  12  p.  M. 

Eine  gesetzliche  Regelung  des  Ammenwesens  allein  kann  der  obigen 
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Schilderung  nach  nur  einen  Theil  der  Ursachen  der  hohen  Kindersterb- 
lichkeit beseitigen.  Die  Ammenkinder  Avüi-den  etwas  besser  geschützt 
sein,  wenn  eine  gesetzliche  Regelung  der  Alimentationsgelder  vorhanden 
wäre ,  und  wenn  z.  B.  von  dem  Nachweis ,  dass  für  den  Unterhalt  des 
Ammenkindes  i)i  entsprechender  Weise  gesorgt  ist,  die  Erlaubniss  zum 
Ammennehmen  abhinge. 

Der  Hauptgrund  dieser  Calamität  liegt  darin ,  dass,  wie  die  Erfah- 
rung aller  Aerzte  lehrt ,  immer  weniger  Mütter  im  Stande  sind ,  ihre 
Kinder  zu  stillen.  Nur  zum  Theil  sind  daran  die  Mode  oder  der  in  un- 
serer Zeit  stärlcer  ausgeprägte  Egoismus  Schuld.  Bei  vielen  Müttern 
liegt  entschieden  eine  physische  Unmöglichkeit  vor  und  findet  sich  meist 
neben  anämischen  Zuständen  mannichfacher  Art  ein  rasches  Versiegen 
der  Milchquelle,  ein  frühzeitiges  Wiedereintreten  der  Menses.  Die  Ur- 
sache dieser  traurigen  Thatsachen  liegt  in  dem  Missverhältniss  der  kör- 
perlichen zur  geistigen  Erziehung  unserer  Töchter.  Der  ganze  Unter- 
richt in  den  Volksschulen  sowohl  als  auch  in  den  höheren  Töchterschulen 
und  Pensionaten  ist  dem  für  Knaben  ziemlich  gleich ,  läuft  auf  eine 
Emancipation  des  weiblichen  Geschlechtes  hinaus ,  um  die,  von  dem  so- 
genannten Rechtsstaat  den  Frauen  vorenthaltenen ,  Gerechtsamen  dem 
weiblichen  Geschlecht  zurück  zu  geben.  Durch  diese  Erziehungsmethode 
wird  dem  Mann  später  eine  geistig  gleichstehende  Gefährtin  zugeführt, 
die  jedoch,  wie  die  Erfahrungen  in  Amerika  lehren,  tür  Fortpflanzung 
und  Erhaltung  der  Familie  nur  in  sehr  beschränktem  Sinne  brauch- 
bar ist.  Auch  das  schablonenmässige  Fastenlassen  der  Wöchnerinnen 
hat  mit  Schuld,  dass  die  Milchquelle  sich  nicht  öffnet. 

Xll.  Einfluss  der  Beschäftigung  der  SVlutter  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. 

Bei  der  Frau  fällt  der  arbeitsfähige  Lebensabschnitt  in  die  Zeit,  in 
Avelcher  dieselbe  unter  dem  mächtigen  Einfiuss  des  geschlechtlichen  Le- 
l)ens  steht  und  den  Zwecken  der  Fortpflanzung  dienlich  ist.  Gewisse 
Beschäftigungen  sind  deshalb  dem  weiljlichen  Geschlecht  absolut  schäd- 
lich. Wenn  auch  das  männliche  Geschlecht  h.äufiger  von  mit  Tod  enden- 
den Krankheiten  befallen  Avird,  so  ist  das  weibliche  Geschlecht  nach  den 
Listen  der  Friendly  socicties  in  England  zu  Erkrankungen  überhaupt 
mehr  disponirt. 

Unter  den  zahlreichen  industriellen  Beschäftigungen  der  Frauen  ist 
die  mit  Giften  am  ausgedehntesten.  Durch  die  mangelhafte  Controle, 
durch  die  Nachlässigkeit  und  Gleichgültigkeit  der  weildichen  Arlieiter 
gerade  hierbei,  ist  die  Hauptursache  gegeben  für  die  schlechten  Gesund- 
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heitsverhältnisse  unter  einem  grossen  Tlieil  der  weiblichen  Arbeiter- 
bevölkerung, für  die  relativ  grosse  Zahl  von  Todtgeburten  nnd  die  hohe 
Säuglingssterblichkeit.  Hirt  spricht  sich  auf  Grund  statistischer  Er- 
mittelungen dahin  aus,  dass  zumal  von  Quecksilber  die  Frauen  viel  leich- 
ter afficirt  werden  als  Männer,  und  dass  die  von  ihnen  geborenen  Kinder 
eine  geringe  Lebensdauer  haben. 

Bei  aller  Frauenarbeit  ist  der  gesundheitsgefährdende  Einflnss  ein 
sehr  verschiedener,  je  nachdem  es  sich  um  Arbeiterinnen  im  scliAvange- 
ren,  nicht  schwangeren  oder  neuentbundenen  Zustand  handelt,  und  diese 
Gesichtspunkte  sollten  von  einer  zukünftigen  Gesetzgeljung  berücksich- 
tigt werden.  Es  bestehen  zum  Schutz  der  weiblichen  Arl^eiter  nur  wenig 
Gesetze, 

Der  Falnikant  Dollfuss  in  Mühlhauscn  hatte  1862  nachVillerme 
die  Einrichtung  getroffen,  dass  die  Wöchnerinnen  6  Wochen  sich  zu  Hanse 
pflegen  koimten  bei  Fortbezug  des  Lohnes.  1825 — 1834  starben  inner- 
halb der  ersten  15  Monate  von  100  Neugeborenen  50.  Nach  1862  starben 
von  108  Geborenen  nur  25. 

Nur  in  einzelnen  Kantonen  der  Schweiz  bestehen  derartige  Schutz- 
massregeln. Li  England  ist  nur  verljoten:  die  unterirdische  Arbeit  der 
Frauen,  die  Nachtarbeit,  Ueberschreitung  einer  Arbeitszeit  von  10  Stun- 
den. Li  Preussen  besteht  nur  das  Gesetz ,  dass  Frauen  nicht  unter  Tag 
arbeiten  dürfen.  Li  Frankreich,  Holland,  Belgien  u.  s.  av.  giebt  es  nicht 
einmal  diese  Einschränlvung.  Auf  Grund  zahlreicher  selbst  gesammelter 
Thatsachen  hat  Professor  Hirt  bestimmte  Gesetzesvorscliläge  ausgear- 
lieitet ,  über  welche  in  den  oben  angegebenen  Schriften  des  Verfassers 
und  in  den  Verhandlungen  des  deutschen  Congresses  für  Gesundheits- 
pflege das  Nähere  enthalten  ist. 

Die  Statistik  ist  z.  Z.  noch  nicht  soweit  vorgeschritten,  den  Einflnss 
verschiedener  Arten  von  industrieller  Beschäftigung  auf  die  Sterbeziffer 
in  sp.  des  Kindesalters,  nachweisen  zu  können, 

Ln  Allgemeinen  hält  man  die  Lidustriezweige ,  die  Beschäftigung 
im  eigenen  Hause  erlauben,  für  die  Avcniger  die  Gesundheit  schädigenden. 
Die  betreffenden  Arbeiter  sind  durch  die  Hausindustrie  nicht  gezAvungen, 
in  den  grossen  Städten  zu  leben,  sie  können  sich  auf  dem  Lande  oder  in 
der  Nähe  der  Städte  eine  billigere  oder  gesündere  AVohnung  verschaft'en ; 
sie  haben  nach  der  Arbeit  mehr  Gelegenheit,  sich  in  freier  Luft  zu  be- 
wegen und  öfter  eine  Nebenbeschäftigung  im  Garten-  oder  Feldbau. 
Durch  die  selbstständigere  Stellung  und  verantAvortlichere  Beschäftigung 
ist  die  Arbeit  Aveniger  mechanisch,'  zum  Sel1)stdenken  anregend.  Der- 
artige Arbeiter  sind  sparsamer  und  das  Familienleben  ist  im  gair/en 
besser  gepflegt.  Pflege  und  l<]iv,i('hiing  der  Kinder  .sind  hier  im  Gegen- 
satz zu  Fal)rikarbi'itrrn  auch  Aveniger  vernachlässigt. 
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Diese  allgemeinen  Gesichtspunkte  gelten  ziuiäclLst  kaum  für  die 
Weberei.  Die  sitzende  Lebensweise  ist  bei  langer  Arbeitszeit  an  sich 
schädlich  und  wie  die  migemein  hohe  Sterblichkeit  der  schlesischen 
Weberbevöllcernng  lehrt,  v/erden  auch  die  1)ei  der  Hansindustrie  mitbe- 
schäftigten Frauen  und  Kinder  dadurch  so  geschädigt,  wie  es  bei  Fabrik- 
arbeitern kaum  in  gleicher  Weise  vorkommt. 

Vi  Herme  hebt  hervor  ,  dass  unter  den  Fabrikarbeitern  die  mit 
der  Spinnerei  und  Weberei  beschäftigten  zumal  im  zarten  Kindesalter 
eine  ungeheure  Sterblichkeit  zeigen.  Während  in  den  Jahren  1823—34 
die  Hälfte  der  Kinder  von  Fabrikanten,  Kaufleuten,  Maschinendirectoren 
das  29.  Jahr  erreicht,  hat  die  Hälfte  der  Kinder  von  Spinnern  und  We- 
bern vor  dem  beendigten  zweiten  Lebensjahr  zu  existiren  aufgehört. 
Diese  furchtbare  Sterblichkeit  wird  dem  Elend  der  Eitern  zugeschrieben 
und  insbesondere  demjenigen  der  Mütter,  Avelche  ihren  Säuglingen  jeden 
Tag  nur  während  der  geringen  Zahl  von  Stunden ,  die  sie  bei  ihnen  zu- 
bringen, die  Brust  geben  können  und  sie  während  der  übrigen  Zeit  ohne 
Pflege  lassen  müssen.  Für  Liverpool,  Manchester  und  andere  englische 
Fabrikstädte  wird  von  demregistrar  die  Beschäftigung  der  Mütter  ausser 
dem  Hause  ebenfalls  direct  als  die  Ursache  der  hohen  Kindersterblich- 
keit angeschuldigt. 

Knappschaftsarzt  Dr.  Schlockow  gibt  in  Eulenberg's  Yierteljahrs- 
sehrift  1875  pag.  303  u.  ff.  eine  eingehende  Schilderung  der  abnormen 
Kindersterblichkeit  in  dem  Hütten- und  Bergbaubezirk  Beutlien  bei  37,160 
Menschen  auf  1  R.Q.M.  und  16,4  auf  1  Wohnhaus.  1861—1870  beträgt 
die  allgemeine  Sterblichkeit  37,00  p.m.  Einwohner,  31,9  ohne  die  Frem- 
den (Todtgeluirten  ine).).  Die  Todtgeburten  betrugen  4,G5  p.  C.  aller  To- 
desfälle, 3,1  p.  C.  der  Geburten.  Von  1000  lebend  geborenen  Kindena 
starben  in  Beuthen  im  ersten  Jahre  wieder  222,4;  im  2. — 5.  Jahre  auf 
1000  Lebende  dieser  Altersklasse  80,7  (im  Königreich  Preussen  nur  47,8 
p,  m.).  Es  kommt  eine  Geburt  auf  18,1  Einwohner  oder  55,1  p.  m.  Eine 
Berechnung  aus  den  Schlockow'schen  Zahlen  ergibt  für  den  Kreis  Beuthen 
in  den  Jahren  1861  —  66  eine  durchschnittliche  Anzahl  der  Geburten  von 
10,461 ;  eine  durchschnittliche  Zahl  aller  Todesfälle  von  6101 ;  davon  im 
ersten  Lebensjahr  2057  =  33,7  p.  C. ;  im  2. — 5.  Lebensjahr  von  1760  = 
29  p.c.  (0—5  Jahre  =  63  p.  C);  5.— 10.  Jahr  r^  5,5  p.  C.  u.  s.  w.  Die 
auffallend  hohe  Sterblichkeit  in  dem  Alter  von  2 — 5  Jahren  ist  bedingt 
dadurch,  dass  trotz  Armuth  und  Schmutz  die  Säuglinge,  weil  selbst  an 
den  Müttern  gestillt,  auffallend  wenig  gegen  andere  Fabrikdistricte  ge- 
fährdet sind,  mit  dem  Gewöhnen  aber  die  mangelhatte  Pflege  ihre  Opfer 
nachträglich  fordert. 

Die  Bedeutung  der  Frauenarbeit  in  Deutschland  erhellt  aus  den 
jüngsten,  laut  Beschluss  des  Bundesrathes,  geschehenen  Erhebungen. 

Es  fanden  sich  in  Deutschland  ca.  'A  Million  Arbeiterinnen  über  16 
Jahre  alt  und  zwar: 
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16 — 18  Jahre  alt  24  p.  C,  davon     0,5  p.  C.  verheii-athei, 
18-25      „         „    42     .,  „        11.5     „ 

über  25      ,,         ,,    34     .,  .,        55.0     ,, 

Werden  die  Ergebnisse  der  Volkszählung  von  1871  zu  Grunde  ge- 
legt, so  gehörten  von  der  Gesammtzahl  der  weiblichen  Bevölkerung  zum 
Stande  der  Fabrikarbeiterinnen  in  Preussen  1  p.  C,  Bayern  0,75,  Sachsen 
über  3,  Württemberg  über  1  p.  C.  Mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Ar- 
beiterinnen ist  in  der  für  die  Kinder  so  gefährlichen  Textilindustrie  be- 
schäftigt, in  Sachsen  30,000;  die  Cigarrenindustrie  beschäftigt  34,000 
(Sachsen  4000).  Im  Eeg.-Bezirk  Oppeln  sind  von  10,000  Arbeiterinnen 
7500  beim  Bergbau  beschäftigt.  Während  in  Preussen  und  Hessen  3V2mal 
mehr  Männer  als  Frauen  in  den  untersuchten  Fabriken  arbeiten,  ist  in 
Bayern  die  Zahl  beider  fast  gleich  gross ,  in  Sachsen  die  Hälfte  mehr 
Männer  als  Frauen,  in  Baden  10  p.  C.  mehr  Frauen  als  Männer.  Die  Ar- 
beitszeit der  Frauen  und  Mädchen  beträgt  10— 11,  bei  Textilindustrie  bis 
zu  13  Stunden.     Der  Lohn  beträgt  2—19,  im  Mittel  5—8  M.  die  Woche. 

XIII.   Unterschiede   der   Kindersterblichkeit    in   städtischer 
mü  ländlicher  Bevölkerung. 

Die  städtische  Bevölkerung  ist  ausgezeichnet  durch  höhere  Hei- 
raths-  und  Geljurtenfrec^uenz  und  durch  grösseren  Kinderreichthum. 
In  der  ländlichen  Bevölkerung  v/erden  dagegen  von  den  Geborenen  mehr 
am  Leben  erhalten,  die  Ehen  sind  fruclitbarer ,  die  unehelichen  Kinder 
seltener  und  findet  sich  dem  entsprechend  eine  raschere  Volkszunahnie 
als  in  den  Städten.  Engel  in  seinen  betreffenden  Untersuchungen  über 
das  Königreich  Sachsen  spricht  der  ländlichen  Bevölkerung  einen  Ueber- 
schuss  geborener  Knaben  ,  günstigeres  Heirathsalter ,  gleichmässiges 
numerisches  Vertheiltsein  der  Geschlechter,  weniger  ^lilitäruntaugliche 
(20 : 7)  zu. 

Engel  fasst  das  Kesultat  seiner  Untersuchungen  über  die  Frucht- 
barkeit der  Ehen  in  Sachsen  in  den  Avichtigen  Satz  zusammen:  „Wir 
nehmen  also  aus  dieser  Untersuchung  die  Ueberzeugung  mit  fort,  dass  in 
einer  Ehe  unter  der  industriellen  Bevölkerung  zwar  mehr  Kinder  geboren 
werden,  als  einer  unter  der  landwirthschaftlichen,  dass  hingegen  die  Kin- 
der der  letzteren  ungleich  lebensfähiger  sind  und  eben  desshalb  eine  nach- 
haltigere Stütze  für  die  Volksmehrung  sind  als  jene." 

Es  gilt  das  jedoch  nur  für  Sachsen.  Während  der  gewerbliche  The il 
Sachsens  die  günstige  Geburtszitfer  1:23,72  hat,  der  ackerbautreibende 
nur  1:25,80,  stellt  sich  in  Preussen  schon  das  Verhält  niss  umgekehrt. 
Die  3  ackerbautreibenden  östlichen  Provinzen  haben  die  holie  Geburtszahl 
1 :  22,36,  das  industrielle  Rheinland  und  Westphalen  die  autlallend  niedere 
1  :  27—28.  Die  wesentlichste  Bedingung  für  das  Maass  der  Fruchtbar- 
keit einer  Bevölkerung  bleibt  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit, 
des  Erwerbes  und  der  häuslichen  Niederlassung,  die  Wirkungen  dersell)en 
abei-  können  durch  mancherlei  Nebeneinflüsse  alterirt  werden. 
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Für  England  liisst  sich  die  grössere  Vitalität  der  Landbevölkerung 
allenfalls  aus  folgenden  Daten  erkennen.  In  Liverjjool  leben  von  100,000 
dort  geborenen  Kindern  nur  44,797  bis  zum  Alter  von  20  Jahren,  wäh- 
rend in  Surrey,  einer  überwiegend  ackerbautreibenden  und  Vieh  züch- 
tenden Grafschaft,  dieses  Alter  von  70,885  der  gleichen  Zahl  Geborener 
erreicht  wird.  In  Manchester  stirbt  sogar  von  den  geborenen  Kindern 
die  Hälfte  vor  Ablauf  des  6ten  Le-  stcrbcfaiio. 

bensjahres    (49,1)  Vo).       Die    wahr-       England  1841- -55     .     .     .     22,46  «/oo 

..-,.,     -r    ,        T  •     T^     1      1        London  allein 24,25    » 

scheiuliche  Lebensdauer  m  England       In  ländlichen  Bezii-ken      .    19,70» 
ist   in    den    ungesundesten  Städten       In  Bezirken  mit  grossen 

nur  6  Jahre,    in  Surrey  52  Jahi-e.  Städten 25,63   » 

(The  Census  in  Great  Britain  in  1851,  p.  33.) 

Aehnliche  Verhältnisse  bietet  Paris  im  Gegensatz  zur  andern  BevfU- 
kerung  Frankreichs. 

In  Bayern  ist  nach  M  aj  e  r  der  Unterschied  zwischen  Stadt  und  Land 
sehr  gering,  indem  dort  1862 — 69  auf  je  100  Lebendgeborene  in  den 
Städten  35,7  p.  C,  in  den  ländlichen  Bezirken  34,3  p.  C.  im  ersten  Le- 
bensjahr Gestorbener  treffen.  Aehnlich  verhält  sich  Württemberg.  Als 
Ursachen  werden  für  beide  Länder  das  Auffüttern  der  Kinder  in  Stadt 
und  Land  mit  Mehlbrei  und  das  NichtstiUen  angeführt. 

Erfurt  hat  1854 — 74  eine  Säuglingssterblichkeit  von  23,9  p.  C,  die 
Umgegend  nur  1 8,8  p.  C. 

In  Kreuznach  kommen  auf  100  Lebendgeborene  17,0  Säuglingstodes- 
fälle (6,7  p.  m.  Einwohner),  in  der  Umgegend  nur  15,6  (=  5,4  p.  m.  Ein- 
wohner). Auf  dem  Lande  stillen  7*  aller  Mütter,  in  Kreuznach  nur  viel- 
leicht die  Hälfte;  ferner  ist  die  Kuhmilch  hier  schlechter  als  dort,  sind 
die  Stadtkinder  Aveniger  an  der  Luft  als  die  Landkinder. 

Die  statistische  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wirkliche  Volkszunahnie 
mehr  durch  niedere  Sterbeziffer  als  durch  zahlreiche  Geburten  gefördert 
Avird  und  beruht  demnach  die  Erhaltung  und  Avirkliche  Zunahme  einer 
Bevölkerung  wesentlich  auf  dem  Ackerbaubetrieb.  Süssmilch  hat 
schon  angegeben,  dass  hier  die  Lebensart,  die  moralischen  Umstände  des 
Lel)ens,  Laster  und  Tugend,  Weichlichkeit  und  Arbeitsamkeit  in  erster 
Keihe  als  Ursachen  mitsprechen.  Die  neueren  Statistiker  haben  als  wei- 
tere ätiologische  Momente  für  die  schlechteren  Verhältnisse  in  den  Sädten 
hinzugefügt :  grössere  Bevölkerungsdichte  und  Behausungsziffer,  Boden- 
ausdttnstung,  Luftstagnation,  Einflüsse  von  Rauch,  Staulj,  verfälschte 
Nahrungsmittel,  Fabrikbeschäftiguug,  schlechtes  Trinkwasser  etc. 

Die  oben  für  Stadt  und  Land  mitgetheilten  Zahlen  drücken  zugleich 
die  Unterschiede  für  Ackerbau-  imd  Industriegebiete,  für  diese  beiden 
Hauptarten  der  volkswirthschaftlichcn  Arbeit  aus.  Das  dichtere  Zusam- 
menAvohnen  ist  AA^eniger  massgebend  als  die  Art  der  Arbeit. 

Die  Volksdichtigkeit  ist  auf  das  körperliche  Gedeihen  von  geringe- 
rem Einfluss  als  die  Wohnungsdichtigkeit.  In  Bezug  auf  Letztere  ist 
in  der  neuesten  Zeit  ein  entschiedener  Fortschritt  eingetreten.    Man 
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wohnt  jetzt  gegen  frülier  im  Allgemeinen  bequemer,  heller,  luftiger, 
gesünder,  sowie  zu  körperlicher  iintl  geistiger  Arbeit  passender.  Trotz 
der  Vertheuerung  des  Areales  sind  enge  Strassen,  enge  Höfe  und  kleine 
Fenster  seltener  geworden.  Auch  in  Industriebezirken  ist  jetzt  der 
Schlafraum  meist  abgegrenzt ,  in  landwirthschaftlichen  Gebieten  die 
Küche.  Bei  den  ärmeren  Klassen  haben  auch  auf  dem  Lande  sich  oft 
mehrere  Familien  in  ein  Haus  zu  theilen. 

Die  Behausungsziffer  im  Verein  mit  den  übrigen  sanitären  Woluiungs- 
verhältnissen  werden  mit  als  Grund  angeführt,  warum  zumal  liei  ärmeren 
Klassen  die  Kindersterblichkeit  zunimmt.  Diesen  Einfluss  weist  Geigel 
für  Würzburg  durch  Zahlen  nach  und  ßeclam  macht  für  Leipzig  auf 
Folgendes  aufmerksam : 

„Im  Innern  der  Stadt  mit  dichter  Bevölkerung  und  geringer  Wohl- 
habenheit ist  das  allgemeine  Sterblichkeitsverhältniss  der  Einwohner  und 
gestorbenen  Kinder  =  1 :  50,  in  einseitig  bebauten  Strassen  1 :  54,  in  den 
Vorstädten  mit  breiten  Strassen  und  Gärten  1 :  56.  Daliei  kamen  1868 
in  einseitigen  Strassen  und  Plätzen  10  gestorbene  Kinder  auf  45  gestor- 
bene Erwachsene,  sehr  beträchtlich  weniger  als  im  grossen  Durchschnitt 
für  die  ganze  Stadt." 

Entsprechend  derselben  socialen  Schichtung  der  Gesellschaft  findet 
sicli  in  den  höheren  Etagen  der  Wohnhäuser  eine  geringere  Sterblichkeit. 

Noch  ein  Moment  ist  zu  erwähnen  als  von  Einfluss  auf  die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  in  den  Städten  ,  das  ist  die  Einwanderung  ,  die  um 
die  zur  Arbeit  befähigenden  Lebenszeit  beginnt.  Berlin  ist  gewachsen 
von  1855—1855  von  180,000  auf  500,000  Einwohner,  davon  waren 
70 — 90^/0  Eingewanderte.  In  Paris  stieg  die  Bevölkerung  in  den  letz- 
ten 5  Jahren  vor  dem  Kriege  um  ca  300,000  Seelen ,  obschon  nur  35 
Personen  mehr  geboren  wurden  als  daselbst  starben.  Erfurt  nahm  in 
den  letzten  25  Jahren  um  45%  durch  Einwanderung  zu  ;  nur  im  Kiiules- 
alter  überwog  die  Zahl  der  Auswanderung  (unehelicher  Kinder!)  die  <ler 
Einwanderung.  Von  den  Eingewanderten  waren  30"/o  Kinder,  70"/o  Er- 
wachsene. 

In  diesemVerhältnissliegt  mit  ein  Grund  dafür,  dass  in  den  Städten 
die  Altersklassen  der  produktiven  Jahre  wachsen  und  nicht  entsprechend 
die  der  Kindheit. 

XIV.  Einfluss  von  Klima  mi\  Jahreszeiten  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. 

Bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Forsehern  der  Ver- 
such gemacht  worden ,  aus  den  klimatischen  Factoren  das  Schwanlvcn 
der  allgemeinen  Sterblichkeit  direct  zu  erklären.  So  vor  allen  Dingen 
vonCas])er  in  seinen  Denkwürdigkeiten!  zur  niedicinischen  Statistik. 
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Ein  ständiger  Zusanmieuliang  lässt  sich  nach  diesen  mühsamen  Unter- 
suchungen nur  in  Bezug  auf  den  Wechsel  der  Jahreszeiten  entnehmen, 
während  für  Luftdruck,  Eknatiou  über  dem  Meere,  Windriclitnug,  Tem- 
peraturspriuige  etc.  sich  eine  irgendwie  gesetzmässige  A\  ictk^rkehr  glei- 
cher Verhältnisse  nicht  findet. 

Der  Tribut,  Avelchen  die  Menschheit  an  den  Tod  überhaujit  ent- 
richtet, zeigt  gerade  nach  den  Jahreszeiten  die  grösste  liegehnässigkeit. 
Während  in  den  heissen  Ländern  der  Sommer  die  meisten  Opfer  fordert, 
ist  der  jahreszeitliche  Gang  der  Sterblichkeit  i'ür  die  gesammte  Be- 
viMkerung  im  deutschen  Reich  ohne  Unterschied  des  Alters  ganz  gleich 
dem  unter  ähnlichen  klimatischen  Verhältnissen  beobachteten  mittleren 
Verlauf  in  anderen  Ländern.  Li  der  kalten  Jahreszeit  sterben  am  meisten, 
im  milden  Frühjahr  und  llerljst  die  wenigsten  Menschen.  Doch  gilt 
diese  allgemeine  Regel  nur  für  Erwachsene.  Den  Kindern  und  speciell 
den  Säuglingen  ist  die  Sommerhitze  gefahrlicher  als  die  Winterkälte, 
und  in  kinderreichen  Städten  findet  dadurch  oft  ein  Verschieben  der 
Hauptsterblichkeit  in  die  Sommer-  und  Herbstmonate  statt  (z.  B.  Ber- 
lin, Stettin,  Erfurt,  Weimar,  Apolda,  Chemnitz,  Stuttgart,  Philadelphia, 
Chicago,  New- York,  Paris,  Amsterdam  u.  s.  w.  u.  s.  \v.). 

Was  hier  für  die  Kindersterblichkeit  allein  gesagt  worden  ist ,  soll 
nach  Oesterlen  (Handbuch  pag.  306)  vor  10(^ — 200  Jahren  in  Europa 
die  Regel  gewesen  sein.  Namentlich  die  Monate  Juli  bis  September 
liefei'ten  die  meisten  Todesfälle  und  war  dieses  abweichende  Verhalten 
Avahrscheiulich  durch  die  grossen  Epidemien  (Ruhr,  T3-phus,  Pest,  Blat- 
tern) bedingt,  welche  in  diesen  Jahreszeiten  zum  Ausbruch  zu  gelangen 
pflegten. 

Zieht  man,  Avie  es  in  den  beiden  graphischen  Darstellungen  für  Ber- 
lin und  Weimar  geschehen  ist,  die  Säuglingssterblichkeit  von  der  all- 
Berlin.  Fig.  11. 

Durcliiiittliclio  Vortlieiliiiis  der  sämiiitlicli.Mi  Tudcsfallo  auf  die  einzelnen  ^lonate. 
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gemeinen  Sterblichkeit  ab,  so  erhält  man  eine  Curre,  die  ganz  den  Ver- 
hältnksen  entspricht,  die  Wappäus,  Quetelet,  Oesterlen  ii.  s.  w. 
aLs  für  ganz  Europa  geltend  gefunden  haben ,  dass  nämlich  die  grüsste 
>Sterbliclikeit  gegen  Ende  des  Winters  nnd  das  Minimum  gegen  das  Ende 
des  Sommers  eintreten.  Eine  graphische  Darstellung  von  Var ren- 
trapp fiir  Frankfurt  a.M.  1851—66  giebt  ähnliche  Verhältnisse  an. 

Das  Kind  speciell  wird  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  je  nach 
seinem  Alter  verschieden  betroffen.  Je  grösser  seine  Energie  und  Kräf- 
tigkeit nach  dem  ersten  Lebensjahr  ist,  imi  so  weniger  leidet  es  durch 
die  Extreme  der  Jahreszeiten  und  um  so  weniger  kommt  ein  ]\Iaximum  sei- 
ner Sterblichkeit  in  den  kalten  Wintermonaten  oder  in  der  Zeit  der  höch- 
sten Sommerhitze  zur  Geltung.  Die  allergeringste  Differenz  des  Ster- 
Weimar  1860 -75.  Vis.  12. 
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bens  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  zeigen  die  1 — 7jährigen,  die  in 
Berlin  z.  B.  nach  Casper  in  allen  Monaten  fast  gleiche  Sterblichkeit 
haben;  nach  Lombard  gilt  für  Genf  da.sselbe  für  die  2 — 15jährigen. 
Ueber  das  20ste  Lebensjahr  hinaus  wird  mit  jedem  Jahre  mehr  der 
Winter  die  am  meisten  Opfer  verlangende  Jahreszeit. 

Die  Säuglingssterblichkeit  speciell  ist  in  verschiedenen  Ländern  mit 

fast  gleichem  Klima  nicht  immer  zu  derselben  Zeit  gleich  stark.    In 

Frankreich.  Belgien,  Dänemark,  in  Genf  u.  s.  w,  ist  der  Winter  die 

Jahreszeit ,  die  bei  weitem  am  meisten  Kinder  nach  der  Geburt  tödtet. 

In  Deutschland  sterben  weitaus  die  meisten  Kinder  im  Juli  und  August. 

Früher  stellte  Lombard,  um  die  Frage  über  den  atmosphärischen 

Einfluss  auf  die  Todesfälle  der  Kinder  in  den  verschiedenen  Ländern  zu 

lö.sen,    Tabellen    au.s    den    .statistischen   Mittheilungen   der   vei-schiedenen 

europäischen  Regierungen  her,  theilte  das  Jahr  in  Monate  von  31  Tagen 

und  berechnete  die  Sterblichkeit  auf  1000  in  einem  Monat,  also  12,000  im 

Jahre;  er   vereinigte   sodann  die  4  kältesten  Monate  Dezember  bis  Mär/ 

und  die  4  heissesten,  Juni  l>is  September,  in  je  eine  Gruppe  und  erhielt 

im  Alltreraeinen  folgende  Ergebnisse: 
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1)  Die  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  bis  1  Monat  Alter  ibt  l)ei 
der  Kälte  am  grössten  in  41    gegen   2  Ländern.     Am  adriatischen  Meer, 

,  in  Italien  und  am  Mittelmeerufer  ist  die  kühle  Jahreszeit  den  Neuge- 
borenen sehr  gefilhrlichj  in  südlichen  Ländern  tödtet  sie  sogar  noch  niehv 
Kinder  als  in  den  kalten  nordischen. 

2)  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  von  2— 24  Monaten  Alter  unterliegt 
in  den  ersten  Monaten  demselben  Gesetz  wie  sub  1.  In  Malariagegen- 
den'sterben,  und  zwar  in  Holland  sowohl  wie  in  Italien,  vorzüglich  viel 
Kinder  von  2—3  Monaten,  dort  im  Herbst,  dagegen  in  südlichen  Län- 
dern schon  im  Sommer.  Nur  in  Belgien  und  Savoyen  stirbt  die  Mehr- 
zahl der  Kinder  dieser  Altersklasse  gleich  den  Neugeborenen  im  Winter. 

3)  Die  Sterblichkeit  von  2 — 20  Jahren  ist  Anfangs  wie  sub  2,  dann 
jedoch  nach  der  geographischen  Breite  verschieden.  Im  Norden  und  Cen- 
trum Europas  sind  Frühjahr  und  Winter  am  meisten  mördei'isch,  Sommer 
und  Herbst  günstig.  Im  Süden  dagegen  sind  Sommer  und  Herbst  am 
mörderischsten,  Winter  und  Frühjahr  arjn  an  Todesfällen.  Uebrigens 
wächst  offenbar  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  in  diesem  Le- 
bensalter von  Jahr  zu  Jahr. 

In  dieser  Allgenieiiilieit  können  die  L  o  ni  h  a  r  d'schen  Resultate 
wenigstens  nicht  für  Deutschland  als  gültig  angenommen  werden.  Die 
in  jüngster  Zeit  so  zahlreich  erschienenen  Untersuchungen  über  Kinder- 
sterblichkeit,  sowohl  in  ganzen  Ländern  als  auch  in  städtischen  oder 
ländlichen  Gemeinden,  ergeben  das  Gegentheil. 

Am  meisten  ist  bei  uns  das  überwiegende  Absterben  der  Kinder  für 
die  heisse  Jahreszeit  in  städtischen  Bevölkerungen  (auch  in  vielen  ausser- 
dentschen)  ausgesprochen.    Im  Juli  und  August  sterben  in  Berlin,  8tet- 
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tin,  Hamburg  etc.  so  viel  Kinder,  dass  ein  gleiches  Missverhältniss 
zu  den  üljrigen  Jahreszeiten  sich  bei  keiner  späteren  Lebensperiode 
wiederholt. 

Auffallend  sind  die  Unterschiede,  die  in  Bezug  auf  diese  jalireszeit- 
liche  Vertheilung  der  Säuglingssterblichkeit  sich  schon  innerhalb  kleiner 
Entfernungen  geltend  machen  und  die  deshalb  mit  ihre  Deutung  durch 
sociale  Einflüsse  verlangen. 

Erklärlicher  wird  dieser  auffallende  Unterschied ,  wenn  man  die 
Sterblichkeit  Ijei  verschiedenem  Vermögenszustand  der  Eltern  in  Ver- 
gleich zieht.  Der  Winter  und  Frühling  verlangt  seinen  Tril)ut  von  sol- 
chen Kindern,  die  am  längsten  an  dumpfe,  ungesunde  Stuben  gefesselt 
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wiiren.  Die  nachfolgende  Tabelle  giebt  kurz  den  Einfluss  der  Wohnung 
und  die  Folgen  der  Abhärtung  an.  Die  günstige  Lage  der  besser  situir- 
ten  Kinder  in  Erfurt  im  Winter  und  Frühling  kommt  mit  auf  bessere 
Fürsorge  der  Mutter,  die  bei  den  im  Herbst  auftretenden  Darmkrank- 
heiten nicht  denselben  günstigen  Erfolg  hat. 

Es  starben  in  Erfurt:  ""  J'^'^f''  ""'^       '"^^^TT^  diff- 

Iruhliug  und  Herbst 

I.  aussereheliche  Kinder     ....  0,633  0,577  0,056 

IL  Arbeiterkinder       0.512  0,488  0,024 

III.  Mittelstandskinder 0,484  0,516  0,032 

IV.  lünder  der  höheren  Stände    .     .  0,330  0,670  0,340 

Als  Ursachen  der  im  Hochsommer  bei  uns  eintretenden  excessiven 
Säuglings-  und  Kindersterblichkeit  sind  verschiedene  Momente  ange- 
schuldigt ,  die  indirect  mit  der  steigenden  oder  fallenden  Temperatur 
mehr  oder  weniger  schädlich  auf  das  Kind  pinwirken  können.  —  Wolff 
hat  für  Erfurt  nachgewiesen,  dass  warme  Sommer  im  Durchschnitt  hohe 
Sterbeziffern  bringen.  E  s  c  h  e  r  i  c  h  berechnete  für  einen  Grad  Wärme 
über  das  Mittel  hinaus  eine  Steigerung  der  Säuglingsster])lichkeit  um 
l,3'';o,  für  2  Grad  imi  5 — 5,5''/o.  B  a  g  i  n  s  k  y  constatirt  für  Berlin  den  Pa- 
rallelismus der  Säuglingssterblichkeit  mit  der  Lufttemperatur  und  nicht 
mit  der  Bodentemperatur  (Pfeiffer).  Während  also  die  einen  die 
Sommerdiarrhoen  als  auf  einer  Infection  beruhend  (Bodengase  ,  Boden- 
pilze ,  inficirtes  Trinkwasser  als  Zusatz  zur  Kindermilch  u.  s.  w.)  hin- 
stellen, die  mit  den,  unseren  gesellschaftlichen  Zuständen  entsprechenden, 
Reinlichkeitszuständen  auf-  und  abschwankt ,  wird  von  anderen  das 
diätetische  Moment  (verdorbene  Milch)  in  den  Vordergrund  geschoben. 
Statistische  Belege  für  diese  Ansichten  sind  noch  nicht  genügend  vor- 
handen. 

XV.  Einfluss  der  Elevation  auf  die  Kindersterblichkeit. 

Von  einzelnen  Aerzten  ist  der  Versuch  gemacht  worden  (E  s  c  h  e- 
rich,  V.  Sick,  Ploss),  die  Ursache  der  verschiedenen  Kindersterblich- 
keit in  der  geographischen  Lage ,  in  der  Erheljung  ül^er  dem  Meeres- 
spiegel, in  den  geologischen  und  atmosphärischen  Einflüssen  der  Locali- 
tät  zu  finden. 

Eschericli  hat  im  bayerischen  ärztlichen  lntel]),i,fenzblatt  1800pa<,f.  734 
eine  Zusammenstellung  verötfentlidit  über  3,310,278  lebend  geborene  Kin- 
der aus  den  Jabren  1835—57.  Das  Procentverhältniss  für  jedes  der  22 
Jahre  und  für  jeden  der  8  Regierungsbezirke  Bayerns  ist  fast  durch- 
gehends  dasselbe  für  den  ganzen  Zeitraum.  Die  Constanz  und  Grosso 
dieser  Unterschiede,  die  gleiche  Erfahrung  in  dem  benachliarten  Würt- 
teml)ergcr  Donau-  und  Schwarzwaldkreis,  führten  E.  zu  der  Annahme» 
dass  die  verschiedene  Höhenlage  (Elevation)  der  Kegierungsbczirke  die 
einzige  Parallele  dieser  Erscheinung   liot,    so   dass   die   ethnographischen 

Uaudb.  d.  Kiudotkrauklicitcu.    I.  37 
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oder  socialen  Verhiiltiiisse  gegenüber  den  topographischen  erst  in  zweiter 
Reihe  von  Einfluss  wären.  — 

In  Württeni])erg  war  nach  Siek  1846 — 56  in  den  höchst  gelegenen 
Orten  die  Kindersterblichkeit  am  grösbten  (40 — 51  p.  C),  in  niedrig  ge- 
legenen am  kleinsten  (23  p.  C).  —  In  den  Städten  Sachsens  steht  nach 
einer  früheren  Publication  von  Ploss  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter 
6  Jahren  im  Ganzen  mit  der  Fruchtbarkeit  der  Bevölkerung  im  umge- 
kehrten Verhältniss,  dagegen  in  geradem  Verhältniss  mit  der  Elevation 
des  Wohnplatzes,  werni  nur  die  über  1000  Fuss  und  die  darunter  gele- 
genen Städte  im  grosen  Ganzen  mit  einander  verglichen  werden. 

Wenn  man  die  Idee  weiter  verfolgt ,  so  stösst  man  sehr  bald  auf 
grosse  theoretisclie  Schwierigkeiten  und  thatsächlichc  Ausnahmen.  Schon 
Casper  hat  früher  alle  Bodeneinflüsse  bezweifelt,  da  ihm  bei  den  bezüg- 
lichen Untersuchungen  die  ziemlich  gleichmässige  Sterblichkeit  in  dem 
feuchten,  smnpfigen  Holland  und  der  trockenen,  sandigen  Mark  Branden- 
burg auffiel.  G.  Mayr  kommt  in  seiner  sehr  detailirten  Arbeit  über 
die  Kindersterblichkeit  in  Süddeutschland  zu  ganz  anderen  Resultaten 
als  Escherich,  v.  Sick  und  Ploss,  Der  Einfluss  einer  hohen  Lage 
auf  die  grössere  Kindersterblichkeit  könnte  doch  nur,  wie  auch  Esche- 
rich  hervorhebt,  darin  bestehen,  dass  der  schnellere  Temperaturwechsel 
und  die  stärkeren  Windströmungen,  die  derselben  eigen  sind,  das  kind- 
liche Leben  benachtheiligen.  Aber  in  den  für  Bayern  und  Sachsen  ge- 
lieferten Kartendarstellungen  fallen  schon  die  Tafeln  auf,  welche  das 
nahe  Zusammenliegen  von  Extremen  der  Ivindersterlilichlceit  l^ei  gleichen 
klimatischen  und  geologischen  Verhältnissen  bekunden. 

Das  ganze  sogenannte  bayerische  Gebirge  hat  eine  Mortaliiiit  von 
30 — 35  p.  C,  die  bayerische  Hochebene  von  40 — 50  p.  C.  iJamberg,  721 
Fuss  hoch  gelegen,  hat  1862 — 69  eine  Säuglingssterblichkeit  von  25,8  p.  0. ; 
Bayreuth  bei  1019  Fuss  Höhe  nur  19,3  p.  0. ;  Plof  bei  1455  Fuss  20,5  p.  C. 

Gegen  den  directen  Einfluss  der  Elevation  spricbt  ferner,  dass  die 
durch  Krankheiten  der  Athmungsorgaue  bedingten  Säuglingstodesläile 
allüberall  bedeutend  zurücktreten  gegen  die  durch  Krankheitoi  der  Yer- 
dauungsorgane  bedingten  Todesfälle.  Auch  in  lioch  gelegenen  Gebirgs- 
gegenden ist  das  Vorkommen  der  letzteren  kein  solches,  dass  erhi'bliche 
Abweichungen  aulgefunden  werden  könnten. 

Ploss  selbst  giebt  deshalb  neuerdings  den  Factor  der  Elevation 
über  der  Meereshöhe  als  unhaltbar  auf  und  stellt  folgenden  Satz  au  die 
Spitze  X  Wohlstand  und  Intelligenz  der  Bevölkerung  sind  unbestritten 
die  einflussreichsten  Momente  für  die  Kindersterblichkeit.«  Doch  auch 
dieser  Satz  ist  nicht  allgemein  gültig.  In  den  ärmeren  Weberdistricten 
Oljerfrankens  beträgt  (in  Hof,  Wunsiedel,  Mönch])erg)  die  Kindersterb- 
lichkeit nur  20  p.  C,  iji  der  Jiöhu  und  imSpessart  22 — 23,  in  der  wohl- 
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habenden  Umgegend  von  Bamberg ,  Würzijiirg ,  Sehweinfurt  etc.  aber 
29%. 

Das  Klima  und  die  Elevation  des  Wohnplatzes  über  dem  Meeres- 
spiegel scheinen  demnach  nur  von  untergeordnetem  oder  entfernterem 
Einüuss  auf  die  Kindersterblichkeit.  Je  günstiger  die  Lebensverhält- 
nisse, je  reichlicher  die  Nahrung,  je  gleichmässiger  die  Culturzustände 
und  vor  allen  Dingen,  je  vernünftiger  die  Ernährungsweise  der  Kinder, 
desto  günstiger  gestalten  sich  die  Absterbeverhältnisse.  So  sind  die 
überaus  günstigen  Sterbiichkeitsverhältnisse  in  dem  nördlich  gelegenen 
Norwegen  und  Schweden  neben  der  niederen  Geburtsziffer  bedingt  durch 
günstige  sittliche  und  materielle  Zustände  auch  in  den  niederen  Klassen 
des  Volkes. 

Der  indirecte  Einfluss  des  kälteren  Klimas  zeigt  sich  z.  B.  in  der 
dadurch  Ijedingten  Unsicherheit  der  Ernten ,  indem  ])eispielsweise  in 
Schweden  ein  einziger  der  dort  oft  noch  im  Sommer  eintretenden  Nacht- 
fröste die  Ernte  des  ganzen  Jahres  zerstören  und  dadurch  unmittelbar 
Theuerung  ,  Elend  und  bedeutende  Steigerung  der  Sterl^efälle ,  speciell 
der  Kinder,  verursachen  kann.  —  Ebenso  ist  der  einen  grossen  Theil  des 
Jahres  dauernde  Aufenthalt  der  Kinder  in  den  Zimmern  während  des 
langen  nordischen  Winters  nicht  günstig ,  wie  das  die  grosse  Sterblich- 
keit der  Kinder  in  Island ,  in  manchen  Bezirken  Russlands ,  Finnlands 
und  Schwedens  lehrt. 

Dieser  Einfluss  des  Klimas  ist  al^er  kein  beherrschender,  lässt  sich 
durch  die  grosse  Biegsamkeit  des  menschlichen  Organismus  umgehen, 
und  man  kann  die  Kinder  durch  passende  Pflege  dagegen  schützen. 

XVI.  Einfluss  der  Blutsverwandtschaft  auf  die  Kinder- 

sterlilichkeit. 

Die  Heirathen  von  Verwandten  sollen  theils  Unfruchtbarkeit  und 
Aljortus,  theils  Lel)ensschwäclie,  Missbildungen  und  hohe  Kindersterlj- 
lichkeit  bei  den  Nachkommen  bedingen.  Das  unterDr.  Morris  inNew- 
York  tagende  Comite  hat  1859  folgende  Zahlen  veröffentlicht:  Auf 
100  (ieburten  kommen  kranke  oder  missbildete  Kinder  bei  Geschwister- 
kindern im  111.  Grad  40,8 ;  im  II.  Grad  42,5  ;  I.  Grad  ^  (37,2 ;  Ge- 
schwisterkinder von  Geschwisterkindern  abstammend  G5,7 ;  Oheime  und 
Tanten  mit  Nichten  und  Neffen  81,1 ;  doppelt  Geschwisterkinder  90,4; 
Incest  im  strengen  Sinne  des  Wortes  9G,1. — 

Nach  Voi sin  ist  der  geistige  und  körperliche  Zustand  der  3300 
Einwohner  von  Batz  (Loire  inferieure) ,  welches  wegen  seiner  isolirtcn 
Lage  auf  einer  nur  durch   eine  schmale  Landzunge  mit  dem  Festland 
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verbundenen  Insel  sehr  viel  Ehen  unter  Blutsverwandten  aufweist, 
ausserordentlich  günstig.  Voisin  bestreitet  jeden  schädlichen  Einfluss 
der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten,  vorausgesetzt,  dass  die  Eltern  mit 
guter  Gesundheit  und  kräftiger  Constitution  in  die  Ehe  treten. 

George  H.  D  a  r  w  i  n  kommt  ebenfolls  zu  dem  Resultat ,  dass  das 
anecenommene  hohe  Sterblichkeitsverhältniss  unter  den  Kindern  von 
Blutsverwandten  nicht  auf  Thatsachen  beruht.  (Das  Verhältniss  der 
Geschwisterkinderehen  soll  in  London  1,5  p.  C, ,  in  Paris  1,4,  für  ganz 
Frankreich  2,5  —  3,5  p.  C.  ,  in  England  für  die  höheren  Klassen 
3 — 3,5  p.  C,  für  die  grösseren  Städte  2  p.  C.  und  für  das  Land  2,5  p.  0. 
betragen.) 

XVII.   Einfluss  von  Raceeigenthümlichkeiten  auf  die  Kinder- 
sterblichkeit. 

Einer  eingehenden  statistischen  Untersuchung  ist  bisher  nur  die 
Sterblichkeit  der  Israeliten  unterworfen  worden. 

Im  Jahre  1843  hat  zuerst  J.  G.  Ho  ff  mann,  Director  des  statisti- 
schen Bureaus  in  Berlin ,  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Kinder- 
sterblichkeit im  preussischen  Staat  darauf  hingewiesen ,  dass ,  während 
die  Christen  von  ihren  ehelichen  Geburten  nahezu  \'3o  schon  bei  der 
Geburt  und  dann  noch  Vö  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  verlieren, 
zusammen  also  incl.  Todtgeburten  ^/ao  aller  ehelichen  Neugeborenen, 
bei  den  Juden  nur  V^o  Todtgel)urten,  ^js  Säuglinge,  in  Sa.  ^/20  verloren 
gehen.  H  o  f  f  m  a  n  n  bezieht  diesen  Vorsprung  der  Juden  auf  die  bessere 
Pflege  der  schwangeren  und  entbundenen  Frau ,  auf  die  hygieinischen 
Religionsvorschriften  (Verbot  des  Coitus)  etc. 

Nach  dieser  Zeit  sind  von  verschiedenen  Autoren  noch  ähnliche  Ver- 
hältnisse constatirt  worden,  von  denen  wir  nur  einige  anführen,  um  das 
Thatsächliche  mit  Beispielen  zu  belegen.  Glatter  hat  einen  Vergleich 
der  Kindersterblichkeit  bei  den  Ungarn,  Deutschen,  Slaven,  Sei'ben  und 
Juden  geliefert. 
Es  starben  von  100  Geborenen  ^er  nebenstehenden  Tabelle  nach 

wohnt    somit    der  jüdischen    Race 
keine    eigenthüraliche  Lebenszähig- 
keit inne,  denn  am  Schluss  des  20. 
Lebensjahres  lebten  von  100  Gebo- 
renen nur  noch  5  Juden  mehr  als 
Christen.    Nur  die  Kinderjahre  sind 
für   die  Juden  günstiger,    während 
die  Erwerbsjahre   bei  den  Christen 
günstiger  sind.    Zumal  bei  den  nicht  wohlhabenden  Juden,  deren  Kinder 
schon  in  den  Entwickelungsjahren  mit  auf  Erwerb  ausgehen,  ist  die  Sterb- 
lichkeit unmittelbar  nach  den  Kinderjahren  bedeutender  als  bei  den  Christen. 


3  starben  von 

100  Geborenen 

bei  Christeil 

bei      (Serben, Deut- 

Juden    scheUjSlaven, 

Ungarn) 

im  1,  Monat 

8,3   —    16,1 

»    2-5.  .Jahr 

15,0  -  17,7 

»    0-5.     » 

45,6  —  52,8 

»    6—10.  » 

6,4  —     5,8 

»  11—20.  » 

5,8  —     5,1 

>6-100.  » 

54,0  -  45,6 
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In  Deutschland  leben  die  Juden  durchgehends  in  grösserer  Wohlha- 
benheit als  in  Ungarn  und  sind  meist  auch  besser  situirt  als  die  deutsche 
Arbeiterbevölkerung.  Dem  entsprechend  sind  die  Mortalitätsverhältnisse 
der  Juden  bei  uns  ebenso  gestellt  als  in  den  wohlhabenden  christlichen 
Familien,  ohne  dass  Religion,  Cultus  und  Eaceeigenthümlichkeiten  zur 
Erklärung  herangezogen  zu  werden  brauchen. 

In  Baden  starben  bei  26  7o  Gesammtmortalität  nur  15%  Israeliten, 
in  einem  bayerischen  Bezirke  44  gegen  8.  In  Erfurt  stellt  sich  nach 
Wolff  das  Durchschnittsalter  der  verstorbenen  Juden  ebenfalls  höher 
(um  4,85  Jahre) ;  im  20jährigen  jVßttel  betrug  es  bei  Juden  32,  bei  Christen 
27,15  Jahre.  Es  starben  in  Erfurt  von  den  ehelichen  Kindern  bis  zum 
14.  Lebensjahre  bei  den  Juden  0,198  der  Geborenen,  bei  den  Christen 
0,409.  Vergleicht  man  diese  Sterbeziffer  der  Judenkinder  mit  der  Sterbe- 
ziflFer  der  verschiedenen  Stände  in  Erfurt,  so  ergibt  sich  genau  das  arith- 
metische Mittel  zwischen  der  Sterblichkeit  der  höheren  und  mittleren 
Stände.  „Besässen  wir  statistische  Untersuchungen  aus  der  armen  Ju- 
denschaft in  polnischen  oder  galizischen  Ortschaften,  so  ist  kaum  zu 
zweifeln,  dass  die  dort  gefundene  Sterbeziffer  als  Ausdruck  des  socialen 
Elendes  höher  als  die  der  Juden  bei  uns  ist." 

XYHI.  Einfluss  einzelner  Krankheiten  auf  die  Todesfälle 
der  Säuglinge. 

Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Digestionsorgane  und  der 
Ernährung  überhaupt. 

Eine  eingehendere  Prüfung  der  das  Säuglingsalter  betreffenden 
Todtenscheine  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Todesursachen  führt  zu 
der  deprimirenden  Ueherzeugang ,  dass  es  heut  noch  nicht  möglich  ist, 
eine  auch  nur  massigen  Ansprüchen  genügende  Statistik  der  letzteren 
liefern  zu  können.  So  ist  z.  B.  die  Betheiligung  von  Scrofulose,  Tuber- 
culose  ,  Anämie ,  Syphilis  etc.  bei  den  Säuglingen  noch  gar  nicht  abzu- 
schätzen. Die  den  praktischen  Aerzten  bekannten  und  vielleicht  nicht 
energisch  genug  in  Angriff  genommenen  ScliAvierigkeiten  in  Bezug 
auf  Erkenntniss  der  Erkrankung  kleiner  Kinder ,  lassen  selbst  l)ei  Al)- 
grenzung  von  ganz  grossen  Krankheitsgruppen  immer  noch  so  grosse 
Fehlerc[uellen  als  möglich  erscheinen ,  dass  die  Zahlen  durchaus  nur  als 
approximative  zugelassen  werden  können.  Speciell  für  die  hier  genannte 
Gruppe,  für  die  Krankheiten  der  Verdaungsorgane  und  der  Ernährung 
überhaupt ,  ist  die  Ungenauigkeit  eine  sehr  grosse.  Namentlich  ein 
grosser  Theil  der  durch  Gehirn-  und  Nervenzufälle  bedingten  Todes- 
fälle verdankt  seine  Entstehung  den  Verdauungsstörungen.  Der  Umstand, 
dass  Todesfalle  durch  Gehirn-  und  Nervenzufälle  im  Spätsommer  und 
Herbstanfang  am  häufigsten  sind,  gerade  so  Aviediesfür  die  Yerdauungs- 
krankheiten  allgemein  bekannt  ist,  spricht  dafür ,  dass  ein  gutes  Theil 
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der  cr.steren  in  iiniigeni  Zusammenhang  mit  primären  I  )ige.stion.sleiden 
stellt. 

Wenn  man  mit  dieser  Erkenntniss  die  statistischen  Mittheihingen 
prüft,  so  mnssman40 — 70  p.  C.  aller  im  ersten  Lehensjalire  gestorbenen 
Kinder  als  der  gestörten  Verdauung  zum  Opfer  gefallen  lietrachten.  Es 
setzt  sich  diese  Gruppe  naturgeraäss  zusammen  aus  den  mannigfaltigen, 
ihrem  pathogenetischen  Werthe  nach  einander  verAvandten  Krankheits- 
formen ,  welche  in  den  ärztlichen  Journalen ,  Avie  in  den  amtlichen 
Mortalitätstabellen  unter  den  verschiedensten  Bezeichnungen  aufge- 
führt sind. 

Die  genauere  statistische  Feststelhmg  des  Antheiles  dieser  Krank- 
heitsgruppe an  der  Mortalität  in  Landkreisen  und  grösseren  Städten,  die 
Herbeiführung  einer  übereinstimmenden  Nonionclatur  in  den  Todtenschei- 
nen  mit  genügender  Unterscheidung  von  priniärei"  und  secundärer  Todes- 
ursache, Avird  Aufgabe  der  Organisation  der  medicinischen  Statistik  sein. 
Einstweilen  geben  die  folgenden  Zahlen  ein  ungefähres  Bild  von  den 
Schwankungen  der  bezüglichen  Tliatsachen  oder  vielleicht  auch  der  mehr 
oder  minder  exacten  Erhebungen, 


Es  starben  an  Krank- 
heiten : 
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der  Verdaiuingsorgane       '10,1  14,0 '20,0  37,0  30,3  54,0    43,0  45,0  40,0     34 

der  Athmimgsorgane          ,23,(3  25,9  '  5,0  15,5  13,3  25.3     23,5       8,0  17,7     28 

des  Hirn- u.Nervenapparats  13,1  27,7  |50,0  17,5  17.4                 ß,8  24,0  21,7     29 

an  Lebensschwäche             ,32,8     ?        V        4,6  13,8                 ?          ?  V 

an  hitzigen  Ausschlägen    II  V        ?        8,0     ?  ?                     6,7       ?  ? 

an  Infectionskrankheiten    113,0  24,9     V        5,9  ?                I     7,8  ?  ? 

Restirende  Krankheiten     1:7,4     8,4  17  2,5 1  25,2             1  22,2  23,0  9 

100  100  llOO  -   '  100              I  100  100  100 

die  für  die  nächste  Zukunft  etwa  in  folgender  präciserer  Weise  geliefert 
werden  könnten: 

1870.    Berlin.     11546  SängHngstodesfälle  nach  Albu. 
(Todtgeburten  incl.) 

Brechdurchfall  und  Diarrhoe 27,94 

Krämpfe        16,05 

Abzehrung 11,25 

Lebensschwäche 9,04 

Entzündung  der  Luftwege 6,82 

Gehirnentzündung  und  Hirnschlag     ....  4,71 

Tuberculose 1,90 

Infectionskrankheiten 2,75 

Todtgeboren 12,75 

Restirende  Krankheiten 6,79 

100,00 

Die  Sterbefälle  der  Säuglinge  durch  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe haben  in  Deutschland  einen  directen  Zusammenhang  mit  der 
wärmeren  Jahreszeit.   Die  in  den  Sonmiermonaten  um  das  3  bis  lOfache 
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höhere  Kindersterblichkeit  ist  fast  ausiiahinslos  durch  diese  Kraukheiteu 
bedingt.  Während  in  London  z.  ß.  das  ganze  Jahr  hindurch  eine  ziem- 
liche Gleichmässigkeit  herrscht ,  ist  in  Frankreich ,  Belgien,  Dänemark, 
Genf  u.  s.  w.  die  Säuglingssterblichkeit  im  Winter  am  grössten.  — -  Am 
ausgesprochensten  findet  sich  dieses  Herrschen  der  tödtlichen  Darm- 
krankheiten für  die  Sommermonate  in  der  kindlichen  Bevölkerung  grösse- 
rer Städte,  speciell  deutscher  Städte. 

Virchow's  Generalbericht  »über  die  Arbeiten  der  Berliner  städti- 
schen gemischten  Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  die  Kanali- 
sation und  Abfuhr  bezüglichen  Fragen«  kommt  zu  folgenden  bezüglichen 
Schlusssätzen :  Die  Gesammtsterbiichkeit  Berlins  wird  in  ihrem  zeit- 
lichen Verlaufe  gänzlich  bestimmt  durch  die  enorme  Säuglingssterblich- 
keit (1854 — 68  =  36,(3  p.  C.)  Die  Sterblichkeit  der  Erwachsenen  ist 
hauptsächlich  von  der  Temperatur,  in  geringerem  Maasse  von  dem  Stand 
des  Grund-  und  Flusswassers  abhängig ;  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
imter  einem  Jahre  ist  zum  Theil  abhängig  von  der  Temperatur,  stimmt 
aber  in  ihrer  erschrecklichen  Sommerzunahme  mit  der  Zeit  des  fallenden 
Grund-  und  Flusswassers.  In  den  Jahren  1854 — 68  betrug  die  Sterb- 
lichkeit an  Brechdurchfall  und  Durchfall  jährlich  1302 ,  darunter  mit 
besonderer  '\''orliebe  das  kindliche  Alter.  —  Es  können  nur  Verhältnisse 
der  Luft,  des  Wassers  oder  der  Nahrung  sein ,  auf  welche  man  die  ex- 
cessive  Sommersterblichkeit  der  Kinder  zurückzuführen  hat ,  und  somit 
ist  ersichtlich,  dass  es  sich  in  jedem  dieser  Fälle  um  vermeidliche  Ver- 
hältnisse, also  um  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  handelt.« 

Welcher  der  Factoren  ,  die  hier  genannt  sind  ,  am  directesten  die 
Todesfallen  an  Diarrhoe  beeinfiusst,  lässt  sich  noch  nicht  sagen,  da  ver- 
gleichende Untersuchungen  für  längere  Jahre  und  verschiedene  Gegen- 
den fehlen.  Das  Maximum  der  Sterbefälle  verschiebt  sich  in  einzelnen 
Jahren  um  2— 6  Wochen  (Weimar),  ist  für  Erfurt  z.  B.  5  Wochen  früher 
als  für  Würzbiirg  u.  s.  w.  Eine  Zusammengehen  der  Curve  für  Luft- 
wärme und  Diarrhoetodesfälle  hat  für  Berlin  im  Jahre  1874  statt ,  für 
die  Jahre  1870 — 74  in  Weimar  dagegen  mit  der  ßodenwärme  in  1  Meter 
Tiefe  u.  s.  w.  —  In  neuerer  Zeit  scheint  die  Ansicht  allgemeiner  zu 
werden,  dass  nicht  verdorbene  Nahrung  allein  die  Ursache  der  häutigen 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge  sind ,  da  ja  auch  die  Kinder  an  der 
Mutterbrust,  wenngleich  in  schwächerer  Weise ,  befallen  werden.  Wie 
für  den  Abdoniinalty])hus  sich  der  Einfluss  von  Fäulniss  oder  Gährungs- 
processen  kaum  mehr  abläugnen  lässt,  ist  dies  auch  für  die  Darmcatarrhe 
wahrscheinlich  ,  wenngleich  nach  dieser  Richtung  hin  kaum  die  ersten 
Grundsteine  der  Untersuchung  gelegt  sind.  Auch  die  Erwachsenen  er- 
kranken zur  selben  Zeit  häufig  an  Diarrhoen. 
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Die  Beschaffenheit  der  Wohnungen  macht  sich  in  der  Häufigkeit 
der  Todesfalle  an  Diarrhoe  ebenfalls  bemerklich.  In  Berlin  sind  die 
KellerAvohnnngen  die  wahren  Brutstätten  der  Diarrhoe.  In  p]rfurt  ist 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  an  Ernährnngskrankheiten ,  die  der 
höheren  Stände  gleich  1  gesetzt,  beim  Mittel-  und  Arbeiterstand  2  bis 
2V2  mal,  bei  ausserehelichen  Kinder  7 '/a  mal  grösser. 

Die  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  hier  einzAischreiten  zunächst 
durch  rücksichtslose  Controle  der  Milch  und  aller  der  betrügerischen 
Präparate,  welche  als  Kindernahrung  in  gewissenlosester  Weise  empfoh- 
len werden  und  dann  durch  Belehrung  der  Mütter  und  Hebammen ,  be- 
treffs der  zweckmässigen  Kinderernährung.  Der  Verbrauch  gewisser 
Trinkwasser  in  der  Kinderdiät  scheint  von  noch  nicht  cfenug;  geschätzter 
Bedeutung  zu  sein.  In  Maclesfeld,  Cardiff  und  vielen  andern  englischen 
Städten  ist  durch  Kanalisirung,  Wasserleitung  etc.  die  Kindersterblich- 
keit um  23 — 24  p.  C.  vermindert  worden.  In  Leipzig  ist  seit  der  Ein- 
führung der  Wasserleitung  die  Kindersterblichkeit  nach  Reclam  von 
0,027  auf  (18G3 — 07)  =  0,024  zurückgegangen.  Die  Verdünnung  der 
Kindermilch  mit  natürlichem  Selterswasser  macht  die  Diarrhoen  seltener. 

Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  der  Resplrationsorgane. 

Die  Sterbefälle  an  Krankheiten  der  Respirationsorgane  sind  weniger 
zahlreich,  die  Bezeichnung  derselben  in  den  Todtenscheinen  ist  eine  prä- 
cisere  und  deshalb  die  statistische  Verwerthung  eine  zuverlässigere  als 
bei  denen  der  Verdauungsorgane.  Immerhin  zeigt  die  Tabelle  pag.  582 
noch  grosse  Schwankungen,  steigend  für  100  Todesfälle  der  Säuglinge 
von  8,0  für  Berlin  auf  25,3  in  Tübingen.  Dass  einzelne  Jahre  und  Ge- 
genden in  specifischer  Weise  betroffen  werden ,  ist  zu  vermuthen ,  da 
klimatische  Einflüsse  hier  ganz  klar  zur  Geltung  kommen  (Maximum  im 
Frühjahr),  und  auch  die  Schonung  der  Säuglinge  vor  Erkältungen,  also 
das  sociale  Element,  von  Bedeutung  ist. 

Die  Todesfälle  durch  Krankheiten  des  Nervensystems 

bilden  die  dritte  Gruppe  (6,8 — 50  p.  C.  (?)  der  Säuglingssterblichkeit) 
und  gehören  hierher  die  Bezeichnungen  der  Todtenscheine  mit  Con- 
vulsionen ,  Trismus ,  Eclampsie,  Apoplexie  u.  s.  w.  Ein  nicht  kleiner 
Bruchtheil  der  Darmkrankheiten  hat  unter  solchen  Hirnerscheinungen 
den  letalen  Ausgang. 

Zur  Beurtlieilung  der  jahreszeitlichen  Vertheihuig  und  Letalität  dieser 
3  Gruppen  sei  noch  kurz  eine  Morbilitiltsstatistik  des  thüringischen  ärzt- 
lichen Vereins  für  das  Jahr  1875  angeführt.  Von  3G  Aerzten  in  ver- 
schiedensten Theilen  Thüringens  wurden  1875  im  Ganzen  68,833  einzelne 
Krankheitsfälle   behandelt.     Davon   kamen   auf  das   Säuglingsalter  4431 


Einfluss  der  Tnfectionskranklieiten  auf  die  Kindersterblichkeit. 
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mit  480  Todesfällen,  also  ungefähr  ^la.  Dieses  Verhältniss  dei-  Morbi- 
dität des  Säuglingsalters  zur  Gesammtmorbidität  ist  zu  niedrig,  da  auch 
in  Thüringen  in  vielen  Fällen  bei  kleinen  Kindern  der  Arzt  nicht  con- 
sultirt  wird  *). 


1 

Jan. 

Eeb.März. 

Apr. 

Mai.  Jun.' Juli  Aug. 

Spt.  Oct.|Nov.|Dec.j  Sa. 

Krankheiten  d.  VerJau-l    Erkr. 
ungsorgane  incl. Atroph,  j    Gest. 

117107    92 

117 

1.58198 

250 

324 
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201  i  155 

112  2135 

11      7      5 

10 

8    19 

15 

35 

26 

17    14 

8 
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Krankheiten  der  Respi-) 

Erkr. 

158 

232273 

277 

170  111 

79 

50 

62 

81 

98 

99 

1690 

rationsorgaue                     J 

Gest. 

16 

15    25 

21 

12    11 

9 

4 

3 

7 

5 

10 

138 

Hirn-   u.    Xerveukrauk-1 

Erkr.     40 

47;  45 

45 

33    27 

29 

22 

16 

36 

30 

18 

388 

heiten  incl.  Krämpfe       j 

Gest.      15 

14    12 

16 

12      9 

14 

13 

4 

13 

10 

8 

140 

Restirende  Säuglings-     \ 
krankheiten                        j 

Erkr.     18 

46   28 

19 

15!     7 

11 

14 

14 

14 

10 

22 

218 

Gest. 

2 

8      1 

2 

3l     1 

— 

2 

2 

2 

3 

1 

27 

Für  Thüringen  ftillt  demnach  das  ausgesprochene  Maximum  der  Er- 
krankungen und  Tode.'-fälle  an  Verdauungskrankheiten  der  Säuglinge  in 
den  August.  Dassellje  liat  jedoch  au(h  für  die  späteren  Altersklassen 
statt.  An  Brechdurchfall  und  Diarrhoe  erkrankten  von  letzteren  3267  mit 
28  Todesfällen  (Mortalität  der  erkrankten  Säuglinge  8,1,  der  Erwachsenen 
0,9,  also  9 — lOmal  geringer),  so  dass  die  verdorbene  Milch  allein  nicht 
als  Ursache  der  Dian-hoe  beschuldigt  werden  kann,  letztere  vielmehr  als 
Tnfectionskrankheit  aufzufassen  sein  wird.  Auch  die  Mageneatarrhe  der 
Erwachsenen  halben  ähnliche  jahreszeitliche  Vertheilung  (Sa.  7086  mit  48 
Todesfällen).  Die  Respirationskrankheiten  der  Säuglinge  hatten  1875  ein 
ebenso  entschiedenes  Maximum  im  Frühjahr.  Dasselbe  gilt  für  die  Er- 
wachsenen, die  dem  Säuglingsalter  (1690,  davon  gestorben  138  =  8,8  p.  C.) 
mit  einer  halb  so  grossen  Letalität  (12,681  Erkrankte  mit  537  Todes- 
fällen .=  4,2  p.  C.)  gegenüberstehen.  Klimatische  Einflüsse  machen  sich 
hier  in  so  fei'ne  geltend,  als  z.  B.  auf  der  Höhe  des  Thüringer  Waldes 
Bronchitis  infantum  viel  häufiger  und  gefährlicher  auftritt,  während  Krank- 
heiten und  Todesfälle  von  Seiten  der  Verdauungsorgane  hier  etwas  sel- 
tener zu  sein  scheinen.  Die  Krankkeiten  des  Nervenapparates  haben  die 
höchste  Mortalität  (40  p.  C.  der  Erkrankten).  Wahrscheinlich  ist  dieselbe 
noch  h")her  wegen  der  Häufigkeit  ph'Jtzl icher,  nicht  beobachteter  Todesfälle. 
Eine  jahreszeitliche  Vertheilung  macht  sich  hier  für  Thüringen  nicht  geltend. 

XIX.  Einfluss  der  Infectionskrankheiten  auf  die  Kinder- 

sterblichiceit. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  dauern  die  in  vorigem  Al)schnitt  ge- 
schilderten Ausnahmeverhältnisse  noch  eine  Zeit  lang  für  die  Kinder  an, 
treten  mit  jedem  weiteren  Lebensjahr  mehr  zurück ,  und  beginnt  mit 
dem  5.  bis  6.  Jahre  eine  Periode  günstigster  Sterblichkeit. 

An  die  Stelle  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und  des  Ner- 
vensystemes  treten  für  diesen  IL  und  IIL  Abschnitt  des  Kinderlebens 
die  Infectionskrankheiten.    Keuchhusten,  Pocken,  Cholera,  Crou])  und 


*)  Nach  K.  Majcr  sind  z.  B.  in  dem  baycri.schen  Bezirksamt  Aboiulsberg 
(Niederbayern)  in  einem  Jaliro  von  750  lebend  geborenen  Kindern  im  ersten 
Lebensjahr  360  gestorben,  davon  nur  10  in  ärztlicher  Behandlung. 
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Diiilithcritis  sind  gefiilirliche  ,  Scluirlach ,  Masern  und  Typhus  Avenig'er 
todtbringende  Feinde ,  Avie  l)ei  den  Säuglingen ,  so  auch  in  diesen  Ab- 
schnitten. 

In  England  kamen  18G8 — 72  (nach  Br,  John  W.  Tribe  in  der 
Public,  medical  :-ection  der  I5rit.  med.  associafion  1875)  von  2,516468 
Todesfällen  auf  Blattern  48435  =  1,88  proc.  Gesanimtmortnlilät ;  Masern 
47341  =  1,92  proc;  Scharlach  112412  =  4,47  proc.  —  Von  1000  Todten 
der  Jabre  1868 — 72  standen  im  Alter: 


Ij  0—1     1—2  1  2—3  1  3—4     4—5  |  0—5  [S- 15  | 

15—25    25—45 

45—65 ' 

65 

Sa. 

Blatterntodte       Il49 

53 

48 

49 

51 

350 

208 
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54 

4 
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Maserntodte         '200 

376 
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53 
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72 

8 

4 

1 

— 

1000 

Scharlachtodte    I   65 

147 

165 

149 

120 
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316 

22 

14 

2 

— 

1000 

Todte  an  andei'n 

Krankheiten      2  IG 

80 

38 

25 

18 

407 

62 

57 

130 

148 

196 

1000 

Lebende               ;  29,8 

27,2 

26,6 

25,9 

25,5 

135 

226 

184 

262 

146 

47 

1000 

Croup  und  Diphtheritis. 

Statistische  Untersuchungen  haben  kaum  einen  Werth,  da  die  Dif- 
ferentiakliagnose  für  Croup,  Bronchitis,  Diphtheritis,  Tonsillitis  u.  s.  \v. 
einen  zu  weiten  Spielraum  lässt.  In  den  Krankenjournalen  von  Heil- 
anstalten und  von  Privatärzten  ist  eine  Unterscheidung  von  Croup  und 
Diphtheritis  erst  in  allgemeinerer  Weise  seit  Anfang  des  sechsten  Jahr- 
zehntes durchgeführt.  Alle  Halskrankheiten  zusammenzufassen,  hat  bei 
der  Abhängigkeit  von  Croup  und  Bronchitis  vom  Klima  keine  Berech- 
tigung. 

Unter  Berücksichtigung  obiger  Fehlerquellen  seien  nachfolgende  Zif- 
fern zum  Vergleich  angeführt.  Todesfälle  an  diesen  Krankbeiten  kamen 
auf  1000  Gestorbene  in  Basel  13,  Genf  14,6,  England  11,3,  London  6. 

In  Bayern  sind  1868—70  auf  100,000  Einwohner  163,  1871  =  106, 
1872  =  98  und  1873  =  104  daran  gestorben.  Im  ersten  Lebensjahr 
starben  29,9  p.  C,  im  2.-5.  Jabre  =  48,8,  im  6.— 10.  Jahre  12,3  p.  C., 
somit  91  Procent  in  den  10  ersten  Lebensjahren. 


Keuchhusten. 

Es  betrug  die  Mortalität: 

In  Basel  1824— 73  =  12,1  p.m.;  in  Genf  1838—55  =11  p.m.;  in 
England  1850—59  =  22,8  p.m.;  in  London  1849— 53  =  36,7  p.m.;  in 
Erfurt  1848—69  =  13,6  p.m.  der  Verstorbenen,  40  p.  C.  Knaben,  60p.C. 
Mädchen. 

England  hat  das  Maximum  der  Todesfälle  an  Keuebhusten  im  Win- 
ter, Erfurt  und  Genf  im  Sommer. 

In  Erfurt  starben  von  den  Kindern  der  höheren  Stände  0,033;  des 
Mittelstandes  0,018;  des  Arbeiterstandes  0,012  ;  Ausserehelicbe  0,003.  Auf 
die  Altersklassen  vertheilen  sich  die  Todesfälle :  0—1  Jahr  =  57  p.  C. ; 
1—2  =  23  p.c.;  2-3  =  12  p.C;  3—4  =  5  p.C.;  4-5  =  3  p.  C. 


Mawern.     Scharlach.  587 

In  Genf  starben  umgekehrt  auf  1000  Todesfölle  in  Sa,  11  an  Keuch- 
husten, in  den  wohlhabenden  Klassen  dagegen  nur  8  p.  m. 

In  Bayern  starben  1873  auf  100,000  Einwohner  58  an  Keuchhusten; 
1872  =  65;  1871  =  75.  Auf  das  erste  Lebensjahr  60,2  p.  C. ;  auf  das 
2.-5.  Jahr  27,8;  auf  das  6.— 10.  Jahr  2,6  p.  C,  also  9P,6  p.  C.  auf  die 
ersten  10  Lebensjahre. 

Masern. 

TJie  Masern  liaben  im  CJanzen  geringen  Antheil  an  der  Gesammt- 
sterblichkeit.  In  Genf  1838— 55  mit  0,006;  in  England  1850—59  mit 
0,018;  London  1849—53  mit  0,017;  Bayern  1844—50  mit  0,06;  Belgien 
1851—55  mit  0,016;  Erfurt  1854-74  mit  0,008.  In  Erfurt  48  p.  C 
Knallen,  52  p.  C.  Mädchen. 

Auf  1000  Todesf.i.llo  kommen  von  Masern  naeli  Schi  ef  fer  decker : 

Maxiina. 

Jahr  —  '27,0  —  1858  —  i56,94 
>  —  11,9  —  18.5.5  ^  37.24 
»  —  9,2  —  1862  ^  33,66 
»   —  6,6 

»   —  6,2  -  1865  —  28,00 
»   —  3,8  —  1848  —  9,72 
»   -  10,1  —  1814  =  54,1 
»   —  16.7 

1864  =  14,78 

Die  meisten  Maserntodesfalle  ereignen  sich,  entsprechend  dem  Auf- 
treten der  Epidemien,  im  Frühjahr.  —  Auf  die  Altersklassen  vertheilen 
sich  die  Todesfälle 

wonach  ein  Einfluss    örtlicher  und  so- 
cialer Momente  wahrscheinlich  ist. 
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11 

Frankfurt 

12 
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13 
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50 

Erfurt 
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München 
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England 

Passow. 

Wolft-. 

1858—59. 

0-1 

24  p.  C. 

22   p. 

C. 

16,1 

1-2 

31 

12 

34,9 

2-3 

57 

20,0 

3-4 

9 

11,6 
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Bayern  hatte  1873  auf  100,000  Einwohner  19  Maserntodesfalle,  1872 
=^  22,  1871  ^=  27.  Von  sämmtlichen  Gestorbenen  treffen  auf  das  Alter 
0—1  Jahr  =  37,2  p.  C. ;  2  —  5  Jahre  =  49,1  p.  C;  6—10  Jahre  ■=-- 
9,6  p.  C,  also  97  p.  C.  auf  die  er.sten  10  Leben.sjahre. 

Scliarlacli. 
Auf  1000  Gestorbene  kommen  Scharlachtodesfälle: 

IMax.  der  Todesfälle. 

London  in  0  Jaliren  42,1  —  1863  ^     69,7 

Berlin  18  >^  12,;)  —  1852  ^    38,4 

Frankfurt  a/M.      12  »  17,2  —  1862  =  103,2 

München  7  »  6,3  —  1868  —     14,3 

Stuttgart  15  »  33,7  —  1851  =  109,2 

Genf  13  »  4,9  — 

Basel  .50  »•  5,1  —  1828  ^     24,4 

Königsberg  12  »  31,7  -  1867  =  119,0 

Erfurt  25  *  12 

Bayern  6  »  lö 

Belt'icn  4  »  14 
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Die  absolute  Mortalität  wächst  bis  zum  3.  Lebensjahre  (England, 
London,  Genf,  Stettin,  "Berlin)  oder  4.  Lebensjahre  (Erfurt)  und  ist  meist 
im  Herbst  am  grössten.  Wohlhabenheit  der  Eltern  scheint  auf  die  Mor- 
talitätszift'er  keinen  Einfluss  au  haben. 

In  Bayern  trafen  1873  von  sämmtlich  an  Scharlach  Gestorbenen 
(39  auf  100,000  Einwohner)  11,3  p.  C.  auf  das  Alter  von  0—1  Jahr; 
52,4  p.  C.  auf  das  Alter  von  2 — 5  Jahren;  26,3  p.  C.  auf  das  Alter  von 
6—  10  Jahren,  somit  90  p.  C.  auf  die  ersten  10  Lebensjahre  und  noch  10 
Procent  auf  die  übrigen  Kinderjahre  und  die  erwachsene  Bevölkerung. 

Li  England  und  Wales  betrugen  1848 — 55  die  Scharlachtodesfälle 
'/■-'5 — V20  aller  Todesfälle.  Nach  Murchison  betheiligen  sich  die  ein- 
zelnen Altersklassen  in  England  an  der  Gesamrntscharlachmortalität  von 
0—5  Jahren  mit  63,87  7o,  von  0—10  Jahren  mit  89,8%.  von  0—15  mit 
95,63  und  jenseits  des  25.  Jahres  nur  noch  mit  1,75  Vo. 

Typhus  abdominalis. 

Ueber  die  Betheiligung  der  Kinder  an  der  gesamniten  Typhusmor- 
talität liegen  nur  wenig  Untersuchungen  vor.  Im  Allgemeinen  nimmt 
man  an,  dass  in  Europa  V20  aller  Todesfälle  durch  Typhus  verursacht 
wird. 

In  Erfurt  kommen  28,6  p.  C.  aller  Typhustodesfälle  auf  das  Kindes- 
alter, die  sich  auf  die  einzelnen  Kinderjahre  vertheilen  nach  Wolflf : 
0—1  Jahr  mit     7,52  p.  C.  6—10  Jahre  mit  28,29  p.  C. 

1-2     „        „     12,77     „  11-14      „        „     12,77     „ 

3—5  „  „  42,48  ., 
Nach  Cornaz  und  Uhle  ist  die  Tödtlichkeit  des  Typbus  für  die 
Kinderjahre  am  geringsten,  bedroht  am  meisten  die  Jahre  von  15 — 30. 
Nach  Cornaz  stirbt  von  je  5  Kranken  im  Durchschnitt  einer;  im  Alter 
von  4—9  auf  16,  bei  10—14  Jahren  auf  5,3,  bei  15— 19  Jahren  auf  3,7 
Kranke  ein  Todter.  Die  von  Oesterlen  (pag.  447  des  Handbuches)  ge- 
gebene Liste  aus  England  bestätigt  dies  in  den  Jahren  1858—59  für  die 
erste  Kindheit  nicht. 

In  Basel  waren  von  2213  Typhusiodesfällen  1824—1873  im  Alter 
von  0—5  Jahren  108;  6—10  =  85;  —  15  =  106;  —  20=239;  —25 
=  404;  -  30  =  290;  -  35  =  186  u.  s.  w. 

In  Bayern  starben  auf  100,000  Einwohner  1868— 70  =r  63  am  Ty- 
phus; 1871  =  81;  1872  =  63;  1873  =  55.  Von  100  am  Typhus  Ge- 
storbenen treffen  auf  die  Altersklassen  (1873  fast  gleiche  Verhältnisse  wie 
das  Vorjahr  bietend) 

0—1  =  0,4;  2—5  =  4,3;  6-10  =  5,4;  11—20  =  14,0;  21—30 
=  20,5;  31—40  =  14,7;  41- -50  =  12,4;  51-60  =  14,4;  61—70  = 
11,1 ;  über  71  =  2,8  p.  C.  (Sa.  100). 

Cholera. 

In  jeder  Choleraepidemie  ist  die  Betheiligung  des  Kindesalters  nach 
dem  je  wechselnden  Character  der  Krankheit  eine  andere  gewesen.    Es 
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lassen  sich  deshalb  allgemeiner  gültige  Verhältnisszahlen  nicht  angeben^ 
ohne  eine  eingehende  Beschreibung  der  localen  Verhältnisse  für  jedes 
einzelne  Auftreten  der  Seuche  in  der  bestimmten  Bevölkerungsgruppe. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Tüdtlichkeit  der  Cliolera  für  die  Kinderjahre 
eine  besonders  hohe.    Es  starben  z.  B.  nach  Radius  in  Magdeburg  von  je 
100  Kranken  im  Alter  von  0—5  =  75 ;  G— 10  =^  G4 ;  11  -20  =  39  u.  s.  w. 
In  Erfurt  gehörten   von   allen  Erkrankten  30  p.  C.  dem  Kindesalter 
an  und  davon  starben  71  p.  C.  (55  p.  C.  Knaben,  45  p.  C.  Mädchen).   Von 
1000  Geborenen  starben  17,66,    von  1000  Gestorbenen  waren  45,72  Kin- 
der  an  Cholera  gestorben.     Es   starben   davon   im  Alter   von  0 — 1  Jahr 
=  21  p.c.;  1—2  =  20  p.c.;  2—3  =  13;  3—4=7;  4-5  =  7;  5-6 
.=  6;  6—7  =  3,5;  7—8  =  3;   8—9  =  4;   9—10  =  2,6;    10—11  = 
2,5;  11—12  =  2,7;  12—13  =  2,6;  13—14=1  p.  C.  —  Farr  schliesst 
aus  dem  Verhältniss  der  an  Cholera  Gestorbenen  zur  Gesammtbevölkerung 
jeder  Altersperiode,  dass  zur  Zeit  der  Pubertät  der  menschliche  Organis- 
mus   die    grösste  Widerstandsfähigkeit    gegen    die  Cholera    besitzt   (vom 
10.— 15.  Jahre  =  7  :  10,000  Einwohner). 

Pocken. 

Nach  Schief f er d ecke r  kommen  auf  1000  Gestorbene  folgende 
Pockentodesfälle  (vor  der  Epidemie  1871/72): 

London  (11  Jahre)  11,10  maxim.  1863  28,01 

Königsberg  12  8,49  1807  33,15 

Berlin  15  4,73  185S  33,38 

Stuttgart  15  3,93  1869  34,06 

München  7  3,22  1867  10,00 

Genf  13  2,43 

Frankfiu-t  a/M.    12  0,92  1802      2,00 

Basel  1824-43  3,60  1832  21,4 

Basel  1849-73  6,40  1871  52,9 

Die  Betheiligung  der  Altersklasse 

iu  Basel  1S26 — 73  in  Braunschweig  1787 

0-10  Jahr  =  70        0  -  1  Jahr  =    87 
—20  =     9         1-3  =  144 

-30     •       =  37        3-5  =    82 

—40  =  34        5-10  =     55 

—50  =  21       10-14  ==      2 

—60  —  16     über  14  =2 

über  60  —    9 

In  Paris  starben  nach  V  ach  er  1870—71  an  den  Pocken  10,331  Per- 
sonen, davon  Säuglinge  1153,  bei  cc.  20,000  lebenden  Säuglingen. 

In  Erfurt  betrugen  die  Pockentodesfälle  der  Kinder  1854—74  = 
0,608  der  Gesammtsterbliclikeit.  Auf  die  einzelnen  Altersklassen  ent- 
fielen im  0—1.  Jahr  =  82,  1.— 2.  Jahr  =   14,  3.-5.  =  4  u.  s.  f. 

Von  hervorragender  Bedeutung  für  den  Einfluss  der  Impfung  sind 
die  von  Med.-R.  Dr.  Flinzer  in  Chemnitz  veranstalteten  Untersuchun- 
gen (Mittheilungen  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Chemnitz  I,  1873), 
zu  welchen  die  von  Anfang  1870  bis  Mai  1871  in  Chenmitz  herrschende 
Blatternepidemie  Anlass  gegeben  hatte  und  welche  dadurch  besonders 
werthvoU  sind,  dass  in  Verl)indung  mit  einer  Zählung  der  städtischen  Be- 
völkerung auch  die  Zahl  der  Geimpften  und  Ungeimpften  ermittelt  wurde. 
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Aus  diesen  und  anderweitigen  Erhebungen  ergibt  sich  das  Resultat,  dass 
von  je  10,000  Ungeimpften  2813  erkranlvt  und  261  gestorben  waren,  von 
je  10.000  Geimpften  173  erkrankt  und  1  gestorben  war.  Die  Erkran- 
kungsfiihigkeit  der  Ungeimpften  verhielt  siili  zu  der  der  Geimpften  wie 
100 :  6. 

Obige  Tabelle  von  Braunschweig  für  das  Jahr  1787  zeigt  ferner,  wie 
sehr  mit  Einführung  der  Impfung  die  Pocken  ihren  früheren  Charakter 
als  Kinderkrankheit  verloren  haben. 

XX.  Die  M'iüqI  zur  Herabminderung  excessiver  Kinder- 
sterblichkeit. 

Hat  die  Kindersterblickkeit  gegen  früher  zugenommen  ? 

Für  das  spätere  Kindesalter  fehlt  bei  der  Schwierigkeit ,  die  sta- 
tistischen Unterlagen  zu  schaffen,  die  Antwort  auf  obige  Frage.  In  Er- 
furt sind  nach  Einführung  der  Fröbel'schen  Spielschulen  die  Masern, 
Scharlach  etc.  in  ein  früheres  Kindesalter  verschoben  worden.  Wäh- 
rend vor  1854  an  diesen  Krankheiten  die  meisten  in  dem  widerstands- 
fahio'eren  Alter  von  G,  7,  11,  13  und  14  Jahren  starben,  sind  seit  Ein- 
führung der  Spielschulen  meist  die  3 — 4,  höchstens  8  jährigen  betroffen. 
Die  durch  die  Schulen  (besonders  die  höheren  Schulen)  bedingte  Gesund- 
heitsbeschädigung macht  sich  nicht  in  den  Mortalitätslisten  geltend. 
Genaue  Mortalitätsaufzeichnungen  in  Bezug  auf  Anämie,  Tuberculose 
u.  s.  w.  könnten  Anhaltspunkte  liefern ,  in  wie  weit  der  Keim  zu  den 
zahlreichen  chronischen  Constitutionsleiden  des  Jünglings-  und  Mannes- 
alters, zu  den  Uterin-  und  Nervenleiden  des  weiblichen  Geschlechtes, 
zu  den  häufigen  Todtgeburten  u.  s.  w.  schon  in  den  Schuljahren  gelegt 
wird.  Einzelne  Specialschulcn  bekommen  aber  auch  schon  nachweislich 
ein  Contingent  von  Schülern ,  die  von  Haus  aus  zu  schwach  zu  den  ge- 
wöhnlichen Berufsarten,  mit  Disposition  zu  Consuniptionskrankheiten  in 
die  Schule  eintreten  (z.  B.  Volksschuilehrerseminare  Weimar,  Eisenach 
u.  s.  w.).  Andere ,  z.  B.  die  sogenannten  höheren  Töchterschulen ,  sind 
vorzugsweise  in  der  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  die  Sammelstelle 
vieler  hygienischen  Sünden. 

Nach  den  vielfach  vorliegenden  Untersuchungen  ist  es  zweifelhaft, 
ob  die  Lebensdauer  des  Menschengeschlechtes  zugenommen  hat.  Die 
umfassendsten  Untersuchungen  sind  von  Engel  gemacht  in  der  Arbeit. 
Das  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen  oder  die  sogenannte  mitt- 
lere Lebensdauer  in  Preussen  in  der  Zeit  von  181G — 1860.«  Das  durch- 
schnittliche Lebensalter  betrug  nach  Jahren  : 

181G-20  =  27,57  Jahr;    1821—30   =   28,39;    1831—40  -  28,34; 
1841—50  =  27,23;  1851  — (30  =  2G,10.    Da  die  Kinder  im  ersten  AI- 
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tersjahre  einer  besonders  grossen  Sterblichkeit  ausgesetzt  sind,  so  wur- 
den eigene  Listen  blos  für  diejenigen  Individuen  angefertigt,  welche  das 
erste  Lebensjahr  zurückgelegt  hatten.  Hierbei  ergaben  sich  dieselben 
Hauptresultate.  Dr.  Engel  bemerkt  dabei:  »Diese Tabelle  ist,  weil  eine 
Enttäuschung ,  gewiss  für  viele  eine  Trauerbotschaft.  Der  Lihalt  ist 
auch  frappirend.  Derselbe  widerlegt,  gestützt  auf  so  grosse  Zahlen,  wie 
sie  für  ähnliche  Arbeiten  noch  niemals  und  nirgends  verwendet  -wurden, 
die  süsse  Meinung,  dass  die  mit  dem  Durchschnittsalter  der  Gestorbenen 
identificirte  mittlere  Lebensdauer  stetig  Avachse  oder  gewachsen  sei.«  Er 
erklärt  alle  gegentheiligen  Behauptungen  für  irrig.  Engel  versuchte 
es  selbst,  die  gefundenen  Resultate  zu  entkräften.  Er  berechnete  das 
Alter  der  Lebenden.  Aber  auch  dieser  Versuch  zur  Erlangung  besserer 
Ergebnisse  scheiterte.  Von  je  100  Lidividuen  der  Bev(3lkerung  kam 
nemlich  z.  B.  für  das  Kindesalter  (0 — 14)  folgende  Prozentzahl: 
181G.  1840.  1858. 

Knaben      17,87  17,44  17,44 

Mädchen    17,41  17,08  17,15. 

Zumal  für  das  höhere  Alter  macht  sich  der  Rückschritt  ganz 
kenntlich. 

Hopf  betont  diesen  Angaben  Enge  l's  gegenüber  eine  B\dilerquelle, 
die  durch  die  verschiedene  Besetzung  der  einzelnen  Altersklassen  in  ver- 
schiedenen Zeitabschnitten  sich  ergeben  kann.  Mathematisch  feststehende 
Resultate  sind  dementsprechend  für  die  Vergangenheit  nicht  beizu- 
bringen. Unzweifelhaft  ahev  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  wenigstens 
kein  bedeutender  Fortschritt  der  menschlichen  Lebensverläno-eruns  statt- 
gefunden  (Kolb).  In  Deutschland  Avirkten  die  zahlreichen  Auswan- 
derungen von  jungen  Männern  auf  die  Zilfernergebnisse  ein.  Dennoch 
ist  eine  Verlängerung  der  Lebensdauer  Avährend  der  Ictztverflossenen 
zwei  oder  drei  Jahrhundertc  im  höchsten  Grade  AA^ahrscheinlich.  Das 
freilich  nur  ungenügende  Material  deutet  darauf,  dass  das  höchste  Alter 
der  Greise  sich  seit  Jahrhunderten  und  Jahrtausenden  gleich  blieb,  dass 
aber  die  Zahl  derjenigen  Menschen,  Avclchc  ül^erhaupt  ein  höheres  Alter 
erreichen,  mid  welche  insbesondere  die  so  gefährlichen  Kinderjahre  über- 
stehen, sich  sehr  vergrössert  hat.  Damit  stimmen  die  sonst  wahrnehm- 
baren Umstände  überein.  Die  Lebensverhältnisse  auch  der  Minderbe- 
mittelten sind  relativ  besser  geworden  und  die  Nutzanwendung  ergiebt 
sich  von  selbst,  Avenn  Avir  berücksichtigen,  in  Avelchem  Maasse  schon  ein- 
zelne gute  und  schlechte  Jahre  auf  die  Lebensdauer  einwirken.  Wenn 
der  Pauperismus,  diese  Hauptquelle  grosser  Kindersterblichkeit,  keine 
grossen  Fortschritte  gemacht  hat,  kann  auch  die  Kindersterblichkeit  selbst 
niclit  gewachsen  sein.     GcAverbeireiheit ,    Freizügigkeit   u.   dergl.   Er- 
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leicliterungen  mehr  werden  auch  hingsain  und  sicher  in  den  untersten 
Klassen  Aufbesserungen  allgemeiner  erniüglichen  und  alten  Vorurtheilen 
die  Schlupfwinkel  abschneiden. 

Beispiele  der  Verbesserung  sind  bekannt  aus: 

London.  Es  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  von  Kindern  0 — 2  Jahre 
alt  in  der  ersten  Hälfte  des  vox'igen  Jahrhunderts  9 — 10,000 ;  gegen  Ende 
des  vofigen  und  im  I.  Decennium  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  nur 
5 — 6000  bei  fast  doppelter Bevölkeruugsanzahl.  —  Auch  Paris  soll  Bes- 
serung erfahren  haben. 

Genf.  Im  16.  Jahrhundert  starben  von  100  Lebendgeborenen  im 
1.  Lebensjahr  26;  im  17.  =  23;  im  18.  =  20.  1838—45  =  12.  Seit 
1847  scheint  Zunahme  eingetreten  zu  sein. 

Schweden  zeigt  von  1755 — 1855  ein  Fallen  von  54  auf  27  p.  C. 
bei  gleichzeitiger  starker  Geburtenabnahme. 

Chemnitz  hat  nach  Plinzer  noch  dieselbe  Kindersterblichkeit  wie 
früher,  als  die  Industrie  noch  nicht  so  vertreten  war.  —  Auch  Breslau 
bietet  nach  Finken  stein  dasselbe  Verhältniss. 

Nach  Casper  soll  vor  100  Jahren  nach  einer  aus  verschiedenen 
grossen  Städten  gewonnenen  Berechnung  die  Säuglingsmortalität  38  p.  C. 
der  Gesammtsterldichkeit  betragen  haben,  gegen  33  p.  C.  der  Jetztzeit. 

Zunahme  der  Kindersterblichkeit  ist  aus  einer  grossen  Zahl  von 
Städten  bekannt.  Während  in  Berlin  nach  Süss  milch  eine  Vermin- 
derung seit  1752  in  den  nachfolgenden  72  Jahren  stattgehabt  hat ,  wird 
die  Kindersterblichkeit  jetzt  fast  mit  jedem  Jahre  schlechter  daselbst. 
Eben  solche  Verschlimmerung  ist  bekannt  von  Leipzig,  Frankfurt,  Elbing, 
Danzig,  Weimar,  Apolda,  vielen  englischen  Fabrikstädten. 

In  Bayern  starben  1827 — 34  r=  29,5  p.  C.  der  Lebendgeborenen, 
1863—69  =  32,7.  Nach  Hermann  ist  für  die  Zeit  von  1817— 66  eine 
bedeutende  Zunahme  im  ersten ,  eine  geringere  in  den  späteren  Lebens- 
jahren eingetreten. 

Erfurt  hat  eine  entschiedene  Zunahme.  Es  starben  von  den  0  — 14- 
jährigen  von  100  Geburten  in  den  Jahren  1781  —  90  =  33;  1791—1800 
'r=  38;  1818—24  =  34;  1850—60  =  39:  1861—70  =  46;  1871—74 
=  38. 

Preussen  hat  nach  den  auf  die  Untersuchungen  Engels  basirten 
Berechnungen  Wolff's  eine  Zunahme  der  Kindersterblichkeit  um  0,05 
p.  m.  Einwolmer. 

Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  hängt  das  Leben  des  Kindes 
zunächst  ab  von  dem  sittlichen  und  materiellen  Zustand  der  Mutter.  Die 
Mutterpfiichten  werden  bei  leiblicher  Noth  oder  bei  niederem  Cultur- 
grad  nicht  in  vollem  Maasse  erfüllt.  Der  allgemeine  Zustand  einer  Be- 
völkerung drückt  sich  deshalb  auch  nothwendig  in  dem  Grade  ihrer 
Kindersterblichkeit  aus  und  um  so  stärker,  als  die  unteren  Klassen 
überall  den  grössten  Theil  der  Bevölkerung  ausmachen  und  Vor-  oder 
Rückschritte  in  dem  Wohlbefinden  dieser  Klassen  am  intensivsten  auf 
das  weibliche  Geschlecht  einwirken. 
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Je  nach  der  socialen  Stellung  der  Frau  innerhalb  der  Bevölkeruno- 
oder  einzelner  Bevölkerungsgruppen  werden  dem  entsprechend  auch  die 
Vorschläge  zur  Herabminderung  der  excessiven  Kindersterblichkeit  ver- 
schiedenartig zu  formuliren  sein.  Bezeichnend  sind  nach  dieser  Richtung 
hin  die  beiden  nachfolgenden  Verbesserungsvorschläge ,  die  zugleich  in 
treffender  Weise  die  Anschauungen  wiedergeben,  die  in  Frankreich  und 
Deutschland  die  jetzt  herrschenden  sind. 

Für  alle  Bestrebungen  a  u  f  H  e  r  a  b  s  e  t  z  u  n  g  d  e  r  K  i  n  d  e  r- 
sterblichkei t  aber  ist  dieThatsache  maassgebend,  dass 
auch  die  Mortalität  der  späteren  Altersklassen  von  dem 
jeweiligen  K  ö  r  p  e  r  z  u  s  t  a  n  d  der  kleinen  Kinder  abhängig 
ist,  dass  aus  der  kör  p  er  liehen  Gesundheit  der  Säuglinge 
d  i  e  K  r  ä  f  t  i  g  k  e  i  t  u  n  d  I  n  t  e  1 1  i  g  e  n  z  der  ganzen  Generation 
sich  heraus  entwickelt. 

Die  Discussion  über  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der  Pariser 
Akademie  der  Medicin  hat  am  22.  März  1870  mit  der  Annahme  nach- 
stehender Schlusssätze  geendet : 

Die  ürsacben  der  grossen  Sterblichkeit  unter  den  Neugeborenen 
können  in  folgende  Kategorien  gebraclit  werden:  1)  Das  Elend  und  zu 
häufig  die  Liiderlichkeit  (debauche),  welche  die  angeborne  Schwäche  der 
Kinder  begründen  und  welche  sie  der  passenden  Ernährung  und  der  ent- 
sprechenden Sorgfalt  berauben.  2)  Die  grosse  Zahl  der  unehelichen  Ge- 
burten. 3)  Die  manchmal  unvermeidliche,  aber  zu  häufig  willkürliche 
und  ungerechtfertigte  Unterlassung  des  Selbststillens.  4)  Die  Unwissen- 
lieit  in  den  elementarsten  Regeln  der  Ernährung  und  der  physischen  Er- 
ziehung der  Kinder  im  ersten  Lebensalter,  im  Verein  mit  den  Vorurtheilen 
aller  Art,  welche  aas  dieser  Unwissenheit  hervorgehen.  5)  Der  leider 
zu  häufige  Missbrauch  der  künsLlichen  Auftutterung,  die  immer  dem  Selbst- 
stillen naclisteht,  und  deren  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  diesell)e 
häufig  gefährlich  machen.  6)  Die  vorgreifende  Ernährung  (mit  dem  Alter 
noch  nicht  entsprechenden  Nahrungsmittelnj,  die  man  nicht  zusammen 
werfen  darf  mit  der  künstlichen  Ernährung,  ol)wohl  sie  beide  immer  mit 
einander  vereinigt  vorkommen.  7)  Der  Mangel  an  der  nothigen  hygiei- 
ni.schcn  Sorgfalt  und  namentlich  die  Erkältung,  welcher  die  Säuglinge 
Itei    den    verschiedenen    Transporten    (zur  Taufe   z.  B.)    ausgesetzt   sind. 

8)  Der  Mangel  an  ärztlicher  Hülfe  im  Beginn  von  Gesundheitsstürungen. 

9)  Der  Mangel  an  regelmässiger  Ueberwachung  und  ärztlicher  Beaufsicli- 
tigung  sowohl  bezüglich  der  Heranziehung  und  Auswahl  der  Ammen  als 
bezüglich  der  den  Säugling  gehühi-enden  Ol^^orge.  10)  Die  noch  viel  zu 
allgeineine  Vei-pflichiung  zur  Ueberbringung  der  Säuglinge  auf  die  Mairie 
zur  Eintragung  in  das  Geburtsregister.  11)  Die  schuldliafte  Sorglosigkeit 
mid  GleichgvUtigkeit  gewisser  Eltern  in  Jkziehung  auf  die  zu  einer  Anunti 
in  Kost  gegebenen  Kinder.  12)  Die  späte  Schutzpockenimpfung.  13)  Die 
Lücalisation  der  Ammen-Industrie  in  einer  zu  kleinen  Zahl  von  Depar- 
tements und  der  daher  rührende  gi-osse  Mangel  an  Frauenmilch  in  diesen 
nämli(;hen  Departements.     14)  Endlich  die  mehr   minder    strafrechtlichen 

Hunilb.  tl.  Kimlcrkrauklicitcu,     I.  ob 
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Vorgänge   und  Handlungen,    welche   die   verschiedenen    niarkirten  Arten 
des  Kindennordes  bilden. 

Wasserfuhr  hat  hingegen  der  deutschen  Naturforscherver- 
sammhuig  zu  Innsbruck  folgende  Tliesen  vorgelegt  : 

Wo  in  einem  grössern  Bezirk  die  Zahl  der  Todtgeburten  3,75  Pro- 
cent der  Geborenen ,  und  wo  unter  den  Lebendgeborenen  die  Zahl  der 
vor  dem  Ende  des  ersten  Lebensjahres  wieder  Verstorbenen  19  Procent 
übersteigt,  da  findet  eine  excessive  Kindersterblichkeit  statt. 

Zum  Zweck  der  Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  hat  die  öft'entliche  Gesundheitspflege  in  Deutschland  zur 
Zeit  hauptsächlich  folgende  Aufgaben : 

A.  Im  Allgemeinen.  Alle  staatlichen  Maassregeln  und  Einrichtungen 
sind  zu  unterstützen,  welche  geeignet  sind,  den  Pauperismus  inner- 
halb einer  gewissen  Bevölkerung  zu  vermindern  und  Bildung  und 
Sittlichkeit  unter  derselben  zu  befördern.  Namentlich  ist  an  die  Schui- 
gesetzgebu.ng  die  Forderung  zu  stellen,  dass  in  den  Mädchenschulen 
naturwissenschaftliche  und  diätetische  Kenntnisse  mehr  verbreitet  wer- 
den, als  jetzt  geschieht. 

B.  Im  Besonderen.  (Zur  Verminderung  der  Zahl  der  Todtgeburten 
und  lebensschwach  Ge])orenen:) 

1)  Aus  den  Schuleinrichtungen  sind  durch  hygieinische  Gesetze  so  viel 
wie  möglich  die  Schädlichkeiten  zu  beseitigen ,  welche  einer  nor- 
malen physischen  Entwickelung  der  Mädchen  im  Wege  stehen.  Solche 
Gesetze  vorzubereiten  ist  Aufgabe  der   Central-Gesundheitsämter. 

2)  Es  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  es  auch  den  ländlichen  Bev<")l- 
kerungen  und  den  Armen  nicht  an  der  Hülfe  guter  Hebammen  fehlt. 
Die  öffentlichen  Gebäranstalten  sind  zu  verbessern  und  zu  vermehi-en. 

(Zur  Verminderung  der  vorzugsweise  durch  schädliche  Ernäh- 
rung an  Verdauungskrankheiten  mit  ihren  Folgen  zu  Grunde  gehen- 
den Kinder:) 

3j  Der  Verkauf  verfälschter  oder  verdorbener  Thiermilch  und  anderer 
zur  Ernährung  von  kleinen  Kindern  dienender  Surrogate  der  Frauen- 
milch ist  strenger  zu  controliren  und  zu  bestrafen. 

4)  Die  Errichtung  sogenannter  Krip2}en  (Bewahranstalten  für  Säug- 
linge) ist  zu  befördern. 

ö)  Die  Pflege  der  sogenannten  Haltekinder  ist  sanitätspolizeilich  unter 
Mitwirkung  von  Aufsichtsvereinen  zu  controliren. 

G)  Die  Gerichte  sind  bei  Alimentenklagen  zur  Feststellung  höherer 
Alimentensätze  für  die  Väter  unehelicher  Kinder  zu  bestimmen, 

7)  Die  Beschaffung  von  Ammen  für  diejenigen  Mütter,  welche  ihre 
Kinder  nicht  selbst  stillen  können  oder  wollen,  ist  nicht  Aufgalie 
der  deutschen  Hygieine. 

8)  Die  Gründung  neuer  Findelhäu,-er  ist  zu  untersagen.  Die  bereits 
vorhandenen  sind  womöglich  aufzuheben  und  ihre  Mittel  zur  Sub- 
vention von  Krippen  und  von  Frauen,  welche  Haltekinder  gut  ver- 
pflegen, zu  verwenden. 

(Zur   N'erniinderung  der  Zahl  derjenigen  Kinder,  welche  haupt- 
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sächlich  durch  primäre  Constitutionskj'ankheiten  in  Folge  Einathmens 
verdorbener  Luft  zu  Grunde  gehen:) 

Den  Communen  ist  eine  dein  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
und  Erfahrung  entsprechende  lieinigung  und  Reinhaltung  der  oberen 
Bodenschichten  der  Städte  gesetzlich  zur  Pflicht  zu  machen.  Die 
betretfenden  Gesetze  vorzubereiten  gehört  ebenfalls  zu  den  Auf- 
gaben der  zu  gründenden  Central-Gesundheitsämter. 
10)  Kellerwohnungen  in  Häusern  ohne  genügende  Entwässerungsan- 
lagen sind  zu  verbieten.  Für  die  Hofräume  hinter  den  Häuseni 
sind  viel  grössere  Minimaldbnensionen  festzusetzen,  als  in  den 
jetzigen  Baupolizeiordnungen  geschehen  ist.  Für  die  Zahl  der  Be- 
wohner einer  Wohnung  ist  ein  Maximum  festzusetzen,  dessen  Be- 
trag bei  Strafe  nicht  überschritten  werden  darf. 

(Zum  Zweck   der  Verminderung  der   Zahl    der    an   Infections- 
krankheiten  sterbenden  Kinder;) 

Die  in  den  deutschen  Staaten  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmun- 
gen zum  Zweck  der  Verhütung  von  Epidemien  sind  einer  gründ- 
lichen Revision  und  Umarbeitung  zu  unterwerfen.  Auch  dies  ist 
Aufgabe  der  Central-Gesundheitsämter. 

(Zum  Zweck  der  Heilung  erkrankter  Kinder 
Es  ist  für  genügenden  Unterricht  junger  Aerzte 
künde  und  für  Verbesserung   und  Vermehrung 
stalten  zu  sorgen. 
Für  die  zukünftige  Beobachtung  der  Kindersterblichkeit  empfehlen 
wir  die  von  V a r  r  e n  t  r  a  p  p  vorgeschlagenen  Schemas ,  um  besser  ver- 
gleichsfähige Resultate  sicher  zu  stellen,  und  den  von  Dr. Kraus-Ham- 
l)urg  und  Dr.  Wallichs-  Altona  der  letzten  Naturforscherversamm- 
lung (Section  für  Gesundheitspflege)  vorgelegten  Todtenschein : 
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Darunter 

lobend  geboren               j                   tocU   geboren 

ehelich. 

unehelich.             vorzeitig. 

zeitig. 

M. 

W. 

M. 

"W.    1  Ehelich. 

Unehel. 

Ehelich. 

Unehel 

Januar  .... 
Februar    .  .  . 

März 

April 

Gestorbene. 


An  Krankheiten. 


Adj'namia 

Cyanosis 

Ilydrocephalus  congenitus 
Apoplexia  puhnonalis     . 
Tetanus  neonator,       .     . 
Icterus  neonator.    .     .     . 
u.  s.   w. 
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Todesbesclieinigung-  für  Kinder  aus  dem  1.  Lebensjahr. 

.Tahr  187 

Standesamt  Nr. Remster  Nr..... 


1 .  Name ; 


2.  Geburtsjahr  : 

Jahr   

Monat  Tag  

3.  Geschlecht : 

4.  ehelich  oder  unehelich  geb. : 

5.  Stand  und  Geschäft  der  Eltern: 
Wohlhabenheit  ? 

6.  Wohnung :  (Strasse  u.  Nr.  Hof, 
Stockwerk,  Keller?) 

7.  ob  bei  den  Eltern  verpflegt: 
bei  fremden  Leuten: 
Kostkind  bei  Frau  : 

8.  Art  der  Ernährung: 

(wenn  eine  Nahrung  ausschliessend  ge- 
braucht ist,  werden   die  anderen  durch- 
strichen.) 

ob  Frauenmilch?         auf  wie  lange? 

ob  Kuhmilch? 

ob  Surrogate,  ev.  welche? 

9.  Tag  u.  Stunde  des  Todes : 

10.  Krankheit: 


Dass  ich  Obengenannte  seit  

ärztlich  behandelt,   die  Leiche   gesehen  und  untersucht  und  an  ihr  Zeichen  der 
eingetretenen  Verwesung  und  keine  Spur  einer  uunatürliclien  Veranlassung  des 
Todes  gefunden  habe,  bescheinige  ich 
,  den  187 

Arzt. 
Nur  ein  Moment  mag  noch  hervorgehoben  werden,  welches  für  die 
Kinderpflege  von  noch  nicht  genug  gewürdigter  Bedeutung  ist :  Gründ- 
liche Schulung  der  natürlichen  Berather  aller  jungen  Mütter  —  der 
Hebammen.  Dass  nach  dieser  Richtung  hin  in  dem  Hebammenunter- 
richt jetzt  mehr  Sorgfalt  verwendet  wird,  als  früher,  ist  bekannt.  Ebenso 
aber  auch  die  Klage  aller  Lehrer,  dass  nach  erfolgter  Approbation  die  Heb- 
ammen durch  das  Publicum  und  durch  Existenzsorgen  nur  zu  bald  dem 
Aberglauben  und  Schlendrian  verfallen.  Oefteres  Prüfen  der  Hebammen 
in  Bezug  auf  die  von  ihnen  empfohlenen  Grundsätze  l)ei  der  Ernährung 
der  Kinder  und  passende  Belehrung,  oft  wiederholt  und  energisch  con- 
trolirt,  könnten  in  die  Schichten,  die  die  meisten  Kindertodesfälle  lie- 
fern, die  noch  fehlende  Aufklärung  am  besten  eindringen  lassen.  Ver- 
fasser hat  hierzu  die  Kalenderform  als  am  geeignetsten  in  seinem  Wir- 
kungskreise in  Vorschlag  gebracht.  (Hülfs-  und  Schreibkalender  für 
Hebammen  187G.   Weimar,  Uschmann  u.  Co.) 
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II.  Die  Inoculation  der  Menschenblattern. 

Die  Einimpfung  der  Mensclienblattern  hat  der  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  so  rasch  und  allgemein  eingeführten  Vaccination  den  Weg 
geebnet  und  in  sofern  die  heute  geübte  Schutzpoekenimpfung  in  Theorie 
und  Praxis  auf  der  älteren  Variolation  fusst ,  auch  heute  noch  manche 
lehrreiche  Erfahrungen  aus  jener  älteren  Zeit  herübergenommen  werden 
können,  ist  es  geboten,  dieser  Vorläuferin  die  gebührende  Beachtung  zu 
gewähren.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Controversen,  die  in  Bezug  auf  den 
Werth  der  Impfung  überhaupt  und  weiter  auf  die  heute  innegehaltene 
Technik  zur  Discussion  stehen ,  gehen  schon  bei  einer  Durchsicht  der 
Literatur  über  Variolation  an  uns  vorüber.  Auch  die  Gegner  kämpfen 
noch  heute  zum  Theil  mit  densel])en  Waffen  wie  vor  Einführung  der 
Vaccination. 

Die  Variolation  selbst  ist  sehr  alt  und  mag  ihren  Ursprung  der  Be- 
obachtung verdanken,  dass  die  Blattern  zur  Zeit  epidemischen  Auftretens 
liesonders  gefährlich,  in  spontan  auftretenden  Fällen  dagegen  meist  gut- 
artig verliefen.  Diese  milderen  Formen  suchte  man  von  jeher  zu  über- 
pflanzen. Es  soll  die  künstliche  Variolation  nach  Eimer  in  China  sclion 
im  Jahre  1014  geübt  worden  sein.  Die  Chinesen  zogen  ihren  Kindern 
die  von  Blatterneiter  imprägnirten  Hemden  an  oder  steckten  ihnen  ver- 
kleinerte Pockenschorfe  in  die  Nase.  Aus  Ostindien,  Circassien  und  von 
einigen  afrikanischen  A^ölkerschaften  ist  Aeimliches  bekannt.  Die  künst- 
liche Uebertragung  wurde  bewirkt  durch  Einreibung  von  Pockeneiter, 
Aufbinden  von  mit  Blatterneiter  benetzten  Geldstücken,  durch  Einimpfen 
mittelst  Nadeln  u.  s.  w.  In  die  Culturstaaten  Europas  hat  Lady  Mon- 
tague,  die  Gemahlin  des  englischen  Gesandten  in  Konstantinopel,  die 
Inoculation  im  Jahre  1718  eingeführt.  Von  England  kam  die  Inocula- 
tion 1723  nach  Frankreich,  später  nach  den  übrigen  europäischen  Staaten, 
ohne  dass  eine  weitergehende  Verbreitung,  als  der  Einfluss  einzelner  her- 
vorragender Aerzte  reichte,  stattgefunden  hätte.  Langdauernde  Vor])e- 
reitungs-  und  Nachkuren  machten  die  Inoculation  nur  den  reichen  Leu- 
ten zugänglich.  In  den  Jahren  1723—1770  waren  zumal  die  herrschen- 
den Familien  fast  durchgehends  variolisii't  worden. 

Eine  grössere  Ausbreitung   beginnt   seit  der   von  Gatti-Pisa   im 
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Jahre  1760  verbesserten  Inoculationsmethode.  Durch  Vereinfachung  der 
frtlheren  Vorbereitungskuren,  durch  Einimpfung  kleinerer  Eitermengen 
mittelst  des  Stiches,  di^rch  kühlende  Behandlung  der  Impfstellen  und  ein- 
fache Therapie  erzielte  er  meist  milde  Blalternformen  und  günstige  Mor- 
talität. Seine  Methode  ist  die  Grundlage  für  die  spätere  Behandlung 
der  Vaccine  —  Gatti  somit  der  eigentliche  Vorläufer  Jenners.  Durch 
Sutton  und  üimsdale  wurde  seine  Methode  in  England,  durch  Cam- 
per in  Holland,  Tissot,  Hensler,  Rosenstein,  Portal,  Hufe- 
land etc.  in  den  anderen  Culturstaaten  eingeführt. 

Hufeland  gab  noch  den  zu  Blätternden  als  Vorbereitung  alle  3 — 4 
Tage  eine  Gabe  Calomel  und  dazwischen  fleissig  Zittwersamen.  Durch 
frische  Luft,  Waschungen,  leichte,  nalirhafte  Kost  sollten  Schwächliche 
erst  sich  kräftigen.  Die  Einimpfung  geschah  meist  durch  den  Stich,  theils 
durch  Zugpflaster  und  wurde  gewöhnlich  nur  frischer  Eiter  vei'impft,  aus 
natürlichen  oder  auch  aus  geimpften  Pocken. 

Den  4. — 6.  Tag  fingen  die  Wiinden,  die  eben  zu  verschwinden  schie- 
nen, von  neuem  an,  sich  zu  entzünden.  Es  erhob  sich  auf  der  Impf- 
stelle, wenn  sie  gestochen  war,  eine  Blatter ;  war  sie  mit  dem  Zugpflaster 
gemacht,  so  zeigte  sich  ein  weisser  speckiger  Fleck  auf  der  entblössten 
Haut.  In  der  Umgegend  erschienen  gewöhnlich  sehr  viele  rothe  Blat- 
terflecken, oft  auch  eine  Art  von  grossen  Scharlachflecken  über  die  Arme 
verbreitet .  welche  mit  dem  Ausbruch  verschwanden.  Nun  fingen  die 
Achseldrüsen  an  zu  schmerzen  und  anzulaufen,  die  Kinder  wurden  mehr 
oder  weniger  blass  und  niedergeschlagen,  rochen  aus  dem  Munde,  hatten 
weiss  belegte  Zunge,  verloren  den  Appetit,  der  Urin  war  trübe.  Den 
6.,  7.  oder  8.  Tag  wurden  die  Fieberbewegungen  stärker,  die  Wunden, 
die  oft  schon  gefiossen  liatten,  trocken  und  blauroth,  Kopfweh,  Leibweh, 
Gliederschmerzen,  trübe  Augen,  schnupfige  Nase,  zuweilen  Nasenbluten, 
zuletzt  Uebelkeit,  Eibrechen  oder  Schluchzen,  stellten  sich  ein.  Leichte 
Delirien,  Zuckungen  im  Schlafe,  l)ei  Einigen  Krämpfe  unmittelbar  vor 
dem  Ausbruch  der  Blattern.  Alle  diese  Beschwerden  verschwanden,  so- 
bald der  Ausbruch  erfolgte  und  Kinder,  die  am  Aliend  vorher  sehr  krank 
schienen,  hüpften  am  andern  Morgen  munter  und  fröhlich  herum.  Der 
Ausbruch  war  meistens -binnen  3  Tagen  beendigt.  Die  Menge  der  Blat- 
tern schwankte  von  50  bis  zu  einigen  Tausenden.  —  Die  Krankheit  war 
nun  eigentlich  so  gut  wie  geendigt.  Die  Blattern  füllten  sich,  eiterten 
und  fielen  meistens  am  neunten  Tage  nach  dem  Ausbruche  ab.  Mit 
SchwäiTing  der  Blattern  fingen  auch  die  Impfwunden  an  stark  zu  eitern 
und  eiterten  oft  3 — 4  Wochen  lang  fort.  Weder  beim  Eitern  noch  beim 
Abtrocknen  zeigten  sich  beträchtliche  Pieberbewegungen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Gelilatterten  hatte  H.  es  sich  zuju 
Gesetz  gemacht,  weder  die  Entwickelung  und  Vervielfältigung  des  Giftes 
zu  sehr  zu  befördern,  noch  auch  sie  mit  Gewalt  zu  hindern.  Das  Ver- 
fahren von  Gatti,  Weg  1er,  Dirasdale  u.  A.,  durch  ein  sehr  kaltes 
Verhalten,  durch  kalte  Waschungen,  Zugluft  und  Allführungen  das  Blat- 
terfieber fast  ganz  zu  untcrdi'ücken  und  nur  wenige,  nicht  einmal  schwü- 
rende Blattern  hervorzubringen,  verwarf  Jl.,  wegen  eines  dadurch  l)eding- 
ten  geringeren  Schutzes.  Dem  zu  warmen  Verhalten  schrieb  H.  eine 
Vermehrung  des  Fiebers,  Nervenzufälle  und  gefährliche  Eiterung  zu,  wo- 
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durch  der  Yorz-ug  de;^  Tmpfens  in  Frage  gestellt  würde.  Wenn  nur  wenig 
Blatteni  aufgegangen  waren,  wurde  die  Bewegung  im  Freien  gestattet. 
Die  Inoculatiou  hat  nicht  vermocht ,  die  Zahl  der  Blatternkranken 
in  der  Gesanimtljevölkorung  zu  verringern.  Im  Gegentheil  sind  durch 
die  Inoculation  die  Blattern  in  viele  Gegenden  verschleppt  worden,  was 
zmn  Verbot  des  Verfiihrens  in  manchen  Staaten  schon  lange  vor  dem 
Bekanntwerden  der  Vaccination  gefuhrt  hat.  Erfahrungen  in  England 
machen  der  Variolation  den  Vorwurf,  dass  die  jährliche  Sterbezahl  durch 
Blattern  gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  stehende  gewor- 
den sei. 

(Es  sind  in  England  von  1741  — 1770.  zur  Zeit  des  Blattevninoculirens, 
G3,308  Menschen  an  Blattern  gestorben ;  1711—1740;  wo  noch  wenig  in- 
oculirt  wurde,  ebenso  viele:  65,383.  Bis  zum  Jahr  1800  starl)en  alljähr- 
lich im  Durchschnitt  2—3000  an  Blattern  in  London.) 

Absolute  Unempfänglichkeit  gegen  die  (wiederholte)  Inoculation  ha- 
ben Gatti  imd  Rosen  stein  bei  5  p.  C.  beobachtet. 

Die  Mortalität  der  Geblätterten  wird  angegeben  von:  Ferro  auf  1:18; 
Maty  1:100;  deCarro  1:200;  Condamine  1:376;  Hensl er  1 :400; 
Bremer  1 :  200;  Gregory  1 :  300;  Wilson  1 :  662. 

Mit  dem  Bekanntwerden  der  A^accination  hat  die  Variolation  rasch 
fast  allen  Boden  verloren.  Sie  wurde  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in 
fast  allen  Staaten  gesetzlich  verboten.  (Zuerst  in  Oesterreich  im  Jahre 
1803.)  Am  längsten  hat  sie  sich  in  England  trotz  des  unmittelbaren 
Einflusses  von  Jenner's  Entdeckung  erhalten;  sie  wurde  daselbst  erst 
1840  verboten. 

II!.  Geschichte  der  Vaccination. 

Die  Entdeckung  der  Schutzkraft  der  Vaccine  gegen  die  Menschen- 
blattern ist  an  keinen  speciellen  Namen  geknüpft.  In  den  verschiedensten 
Ländern  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden ,  dass  durch  Kuhpocken 
Angesteckte  von  Blattern  nicht  befallen  wairden ,  oder  die  Variolation 
auf  denselben  nicht  haftete  (Sutton  und  Fewster  in  England  1768, 
Rabaut-Pomraier  in  Montpellier  1781,  Plett  in  Nackendorf  bei 
Kiel) ,  ohne  dass  der  weitere  Schritt  zur  absichtlichen  Impfung  und 
AVeiterimpfung  gemacht  wurde.  Auch  Jenner  fand  in  seinem  Wirk- 
ungskreise diese  Erfahrung  unter  dem  Landvolke  vor.  Aber  erst  nach 
vielen  eigenen  Beobachtungen  und  A^ersuchen  machte  er  die  ihm  unbe- 
strittene Entdeckung,  dass  durch  Aljimpfen  von  der  Impfpocke  des  Men- 
schen das  schützende  Contagium  weiter  auf  den  Menschen  fortgepflanzt 
und  ständig  zur  Verwendimg  bereit  erhalten  werden  kann.  J  e  n  n  e  r 
hat  noch  im  Jahre  1780  seinem  Sohne  die  ächten  Menschenpocken  in- 
oculirt.    Am  14.  Mai  1796  wurde  von  ihm  ein  Knabe  von  der  Kuhpocke 
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eines  Melkmädchens  (also  mit  Immauisirter  Lvmplic)  zuerst  geimpft. 
Zwei  naclifblgende  Variolisirungen  an  demselben  Knaben  waren  ohne 
Erfolg.    Ein  zweiter  Versuch  mit  originärer  Kuhpockenlpiiphe  wurde 
1798  von.Jenner  in  London  gemacht  und  hat  er  dann  in  demselben 
Jahre  noch  seine  Entdeckung  bekannt  gegel^en.    Nachdem  in  kürzester 
Zeit  in  England  an  5000  Vaccinirten  das  Nichthaften  einer  nachfolgen- 
den Variolation  constatirt  worden  war,  erfolgte  rasch  die  allgemeine  Ver- 
breitung in  England  und  1799 — 1800  im  übrigen  Europa.    Am  2.  De- 
cember  1799  wurde  in  London  das  erste  Vaccinationsinstitut  Englands 
eingerichtet  mit  Dr.  P  e  a  r  s  o  n  als  Impfarzt  und  Avaren  bis  Ende  des  .Jahres 
1800  schon  über  12000  Menschen  mit  humanisirter  Ljauphe  geimpft. 
E.  Jenner  war  1749  in  Berkley-Glocestershire    geboren   und  starb 
daselbst  1823.     Im  .Jahre  1803  wurde   er  Präsident   des   Königlich  Jen- 
ner'schen  Institutes  zur  Ausrottung  der  Blattern.     Als  Anerkenniuig  für 
die  Verdienste  des  in  ganz  Europa  hochgepriesenen  Jenner  votirte  das 
Parlament  wiederholt  eine  Nationalbclohnung  für  denselJien.     Es  existiren 
gegen  22    Denkmünzen    auf  Jenner's  Entdeckung    und  die  Verbreitung 
der  Vaccination. 

Für  die  Verbreitung  der  Schutzpockenimpfung  in  den  Staaten  des 
Continents  und  für  die  Prüfung  aller  wesentlichen  Punkte  des  neuen 
und  seltsamen  Schutzmittels  hat  sieh  besonders  Sacco  von  Pisa  hoch- 
verdient gemacht  (.lenneri  aemulo  heisst  es  auf  der  einen,  von  Freunden 
zu  Bologna  ihm  gestifteten,  Denkmünze).  Er  impfte  sich  zunächst  im 
Jahre  1799  seilest  und  prüfte  die  Schutzkraft  durch  eine  nachherigo  er- 
folglose Blatterninoculation.  Nach  zahlreichen  weiteren  Erfahrungen 
im  Findelhause  zu  Mailand,  reiste  er  Jahre  lang  in  Italien  lierimi,  durch 
Massenimpfungen  Propaganda  machend.  Durch  viele  Hunderte  von  Impf- 
experimenten an  den  verschiedensten  Thicrspecies  stellte  er  das  Verhält- 
niss  der  verschiedenen  vom  Thier  auf  den  ]\Ienschen  und  auf  andere 
Thiere  übertragbaren  Pöckenkrankheiten  zu  einander  fest.  Seine  Er- 
folge bei  ausbrechenden  Platternepidemien  Hessen  ihn  bald  bei  seinen 
Landsleuten  diesellie  Verehrung  fiiulen,  die  Jeuner  sich  in  England  er- 
rungen hatte.  Seine  schriftstellerische  Thätigkeit  beginnt  1800.  Im 
Jahre  1812  wurde  sein  Trattato  di  Vaccinatione,  Milano  1809,  von  AV. 
Sprengel  ins  Deutsche  ü1)ersetzt. 

Sacco.  L\;igi  oder  Aloysius  war  IViihcr  Arzt  an  den  Civilhospitü- 
lern  /u  Chaniberg,  dann  erster  Arzt  am  grossen  Hospital  zu  Mailand, 
Gcneraldir(;ct')r  der  Vaccination  und  consultirentler  Arzt  beim  Generalge- 
sundheitsmagistrat.  Er  starl)  am  25.  Decbr.  1836.  Aurh  von  ilim  exi- 
stiren 2  IJenkmünzcn. 

In  Oestreich  gewann  die  Impfmig  der  sogenannten  englischen  Blat- 
tern am  raschesten  Boden  durch  die  Aerzte  Ferro,  de  (Jarro  und  Pe- 
ter Frank.    In  Deutschland  wurde  sie  in  den  Jahren  1799  und  1800 
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zuerst  bekannt  durch  die  Aerzte  S  t  r  o  m  e  i  e  r  und  B  a  1 1  h  o  r  n  in  Han- 
nover, S  ö m  m  e  r  i  n  g  in  Frankfurt  a.'M.,  Bremer  in  Berlin,  Heim  und 
Fröhlich  in  Stuttgart.  Nach  der  Schweiz  kam  sie  1800  durch  Odier 
u.  s.  w.  In  ebenso  raschem  Flug  hat  sie  sich  nach  aussereuropäischen 
Ländern  verpflanzt. 

Gesetzlicher  Impfzwang  bestellt  in  Bayern  seit  1807,  Schleswig-Hol- 
stein 1811,  Raden  1815,  Württemberg  1818,  Nassau  1820,  Hannover 
1821,  Oldenburg,  Kurliessen,  die  Anhaltischen  Länder  1828,  Brannschweig 
1832,  S.-Gotha  ls29  (seit  1873  Revaccinalionszwang),  S.-Meiningen  1829 
(seit  1859  Revaccinationszwang).  In  den  übrigen  deutschen  Staaten,  in 
Preussen  älterer  Zusammensetzung,  im  Königreich  Sachsen  wurde  zwar 
auch  seit  Einfühi'ung  der  Impfung  vielfach  geimpft,  namentlich  war  in 
Sachsen  die  Impfung  schon  seit  1826  gesetzlich  wohl  organisirt,  wenn 
auch  ohne  Zwang  bis  in  die  jüngste  Zeit;  die  Regierungen  begünstigten 
nur  die  Impfung  durch  verschiedene  Verordnungen  und  Preismedaillen, 
machten  dieselbe  in  der  Armee  obligatorisch  und  beschränkten  sich  aus- 
serdem auf  Prohibitivmassregeln  beim  Ausbruch  von  Epidemien. 

Ein  zweiter  wichtiger  Abschnitt  in  der  Geschichte  der  Vaccination 
beginnt  zu  Ende  der  zwanziger  Jahre.  J  e  n  n  e  r  selbst  hat  schon  2  Fälle 
von  Blattern  nach  geschehener  Vaccination  mitgetheilt.  Im  Jahre  1806 
erschien  eine  Schrift  von  Bobert  Wil lau  ,  in  welcher  30  eigene  und 
fremde  Beobachtungen  über  allerdings  mild  verlaufene  Blattern  bei  Vac- 
cinirten  zusanmiengestellt  werden.  In  England  gab  das  königliche  Col- 
legium  der  Aerzte  und  Wundärzte  zu  London  auf  Grund  genauer  Unter- 
suchungen das  Verhältniss  der  Blatternerkrankung  bei  Vaccinirten  auf 
1 :  3000  an.  In  jedem  folgenden  Jahrzehnt  ist  dieses  Verhältniss  ein  un- 
günstigeres geworden ;  gegen  Ende  der  z-wanziger  Jahre  wird  es  von  ein- 
zelnen Schriftstellern  zu  1  :  100 — 200 ,  ja  sogar  zu  1  :  60  angegeben. 
Eine  Deutung  dieses  mangelhaften  Schutzes  wurde  zu  Ende  des  dritten 
und  Anfang  des  vierten  Decenniums  auf  die  verschiedenartigste  Weise 
versucht.  Einflüsse  der  Menstruation,  der  Pubertät  (Gregory),  De- 
generation des  lange  Zeit  gebrauchten  h  u  m  a  n  i  s  i  r  t  e  n 
K  u  h  p  o  c  k  e  n  s  t  o  f  f  e  s  (N  i  c  0 1  a  i) ,  geringe  Zahl  der  Impfstiche  (nach 
Jenner  1,  bis  höchstens  2),  tellurische  und  kosmische  Einflüsse  wurden 
angeschuldigt. 

Von  den  Aerzten,  die  durch  Wiederholung  und  Erweiterung  der 
früheren  Impfversuche  der  Revaccination  den  Weg  ebneten,  sind  zu  nen- 
nen: Ceely,  Prinz,  Numann,  Heim,  Zöhrer,  Baron,  Reiter, 
Härder.  Die  bei  der  Voreingenommenheit  der  Aerzte  so  schwierige 
Erkenntniss  von  der  Nothwendigkeit  der  Revaccination  ist  erst  nach  den 
zwanziger  Jahren  zum  Durchbruch  gekommen.  Besonders  in  Deutschland 
durch  Wo  1  fers  und  Dornblüth.  Erfahrungen  aus  der  Zeit  der  Va- 
riolisation,  wonach  auch  gegen  das  Jilatterncontagiura  sich  nach  Jahren 
wieder  Empfänglichkeit  zeigt,  Unterscheidung  der  Variola  und  Varioloiden 
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als  graduelle  Unterschiede  desselben  Contagiums,  die  Häufigkeit  der  Va- 
rioloiden  bei  Durchblätterten  und  Geimpften,  führten  zu  zahlreichen  Re- 
vaccinationen  bei  Erwachsenen  und  der  wiederum  durch  das  Experiment 
bewiesenen  Auffrischung  des  Schutzes. 

Die  Revaecination  hat  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  Geltung  erlangt. 
Sie  wurde  l3eim  Militär  eingeführt  in  Württemberg  1829,  in  Preussen 
1833,  ungefähr  zur  selben  Zeit  in  Hannover  1837,  Baden  1840,  Bayern 
1844,  Schweden  1849,  Dänemark,  Grossbrittanien,  Russland;  in  Frank- 
reich 1858.  Eine  officielle  Revaecination  des  Civils  besteht  nirgends, 
ausser  seit  1874  in  Deutschland. 

Aus  derselben  Zeit  stammt  der  neu  erwachte  Streit  über  die  Be- 
deutung der  Impfung  mit  limnanisirter  Lymphe  gegenüber  der  Impfung 
mit  originärer  Kuhpockenlymphe.  Die  Möglichkeit ,  Syphilis  mit  der 
Vaccina  gleichzeitig  überimpfen  zu  können,  hat  seit  Mitte  der  fünfziger 
Jahre  der  animalen  Impfung  einen  neuen  Aufschwung  gegeben  und  sind 
es  die  Untersuchungen  über  die  Möglichkeit  der  allgemeinen  animalen 
Vaecination,  die  1)esonders  unsere  jetzige  Zeit  beschäftigen. 

IV.   Die  Pockenkrankheiten  der  Thiere  und  ihr  Verhältniss 

zur  Vaccine. 

Originär  e  K  u  h  p  o  c  k  e  n  sind  nicht  selten.  Sie  sind  —  in  Deutsch- 
land wenigstens  —  überall  beobachtet  worden,  wo  man  die  Aufmerksam- 
keit dauernd  darauf  gelenkt  hat.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  bei  jungen 
Kühen ;  der  Sitz  ist  gewöhnlich  am  Euter.  Epidemisches  Auttreten  ist 
nicht  nachgewiesen,  ebenso  nicht  ein  zweimaliges  Befallensein  derselben 
Kuh.  Bösartige  Epidemien  ,  die  zumal  im  vorigen  Jahrhundert  beob- 
achtet wurden  und  welche  oft  Todesfälle  verursacht  haben  sollen ,  liält 
Hering  für  Maul-  und  Klauenseuche.  —  Sehr  häufig  ist  die  Ansteck- 
ung anderer  Kühe  durch  das  Melken  beobachtet  worden. 

(Bei  einem  in  Weimar  1874  beobachteten  Pockenausbrucli  in  einer 
Milchwirthschaft  wurde  von  einer  pockenkranken  Kuh  zuerst  ein  Melk- 
niädcheu  krank,  2  Wochen  darauf  2  Kühe  und  ein  zweites  Melkmädchon. 
In  der  4ten  Woche  waren  5  Kühe  von  16  befallen;  5  waren  fVülier  für 
das  Impfinstitut  retrovaccinirt  worden).  Der  N'eilauf  der  Kuhpocken  ist 
kaum  von  Fieber  oder  sonstigen  Allgenieinerscheinungen  l»egleitct.  Die 
Pocken  selbst  entwickeln  sich  aus  kleinen  Knötchen  auf  entzündete!-  Basis. 
Am  4.-7.  Tage  haben  die  Knötchen  eine  Blase,  die  am  5.— 10.  Tage 
ihre  gi'össte  Entwickelung  crreiclit,  in  der  Mitte  meist  mit  ausgesproclicnom 
Naliel.  Zahl,  Form  und  Gri'jssc  dei'selben  sind  sehr  verschieden,  ihie 
Farlie  ist  nur  bei  pigmentloser  H;\ut  weiss  oder  perlglänzend  mit  ent- 
zündetem Hof.  Der  anatomische  13au  gleicht  dem  von  Variola  vera.  Nach 
8 — 10  Tagen  beginnt  vom  Centrum  aus  die  Eintrocknung,  die  nach  ca. 
3   ^^^)chen  vollendet  ist.     Die  Schorfe  sind,    wenn  Feuchtigkeit  damit    in 
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Berührung  gekommen  ist,  bröckelich,  sonst  von  muscheligem  glünzendem 
Bruch.     Nachschülte  einzebier  Pocken  kommen  vor. 

Ausser  den  ächten  Pocken  kommen  am  Euter  noch  verschiedene 
Ausschlüge  vor,  die  Hering  abgebildet  hat.  Sie  geben  insgesammt  kein 
Impfresultat.  Schädliche  Folgen  von  deren  Uebertragung  sind  nicht 
bekannt.  Practische  Bedeutung  haben  nur  die  Abortivformen  derRetro- 
vaccine,  welche  bei  Mangel  des  zelligen  Baues  (bei  Ueberimpfung  auf 
Schafe,  Kaninchen  etc.  fast  Regel)  ebenfalls  kein  Impfresultat  geben. 

Die  V  a  r  i  o  1  a  t  i  0  n  der  Kühe  ist  sehr  oft  fehlgeschlagen.  Erfolg, 
theihveis  mit  Fortpflanzung  durch  viele  Generationen  von  Kindern  hin- 
durch, wird  berichtet  von  G  a  s  s  n  e  r,  N  u  m  a  n  n  (1 807),  Thiele  (183G), 
Ceely  (1839).  Dr.  Sunderia  nd  in  Barmen  will  durch  Einhüllen 
der  Kühe  in  die  Bettstücke  von  Blatternkranken  die  Pusteln  am 
Euter  der  Kühe  hervorgebracht  haben.  —  Die  zahlreichen  positiven  Re- 
sultate lassen  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Kuh-  und  Menschen- 
pocken annehmen ;  die  Krankheit  entwickelt  sich  im  Menschen  und  in 
der  Kuh  in  der  dem  betreffenden  Organismus  angepassten  Form ;  sie  ver- 
liert ferner  nach  dem  Passiren  des  Kuhkörpers  bei  Wiederübertragung 
auf  den  Menschen  ihre  frühere  Cardinaleigenschaft :  die  Contagiosität. 

Die  Schaf})0cken  haben  in  ihrem  epidemiologischen  Verhalten 
und  in  ihrem  Verlaufe  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem,  was  uns  von 
den  Menschenpocken  bekannt  ist.  Sie  sind,  im  Gegensatz  zur  Kuh-  und 
Pferdepocke,  sehr  ansteckend,  treten  in  der  Regel  als  grössere  Epidemie 
auf,  ganze  Länderstrecken  durchziehend.  Als  Träger  des  Contagiums 
sind  beobachtet :  Schäfer,  Schäferhunde  ,  Wolle ,  Felle,  Dünger,  Futter ; 
selbst  Triften  und  Eisenbahnwagen  haben  Ansteckung  vermittelt.  Die 
Tödtlichkeit  ist  bald  gering,  anwachsend  bis  zu  47  p.  C.  der  Erkrankten 
(Zürn).  Die  Disposition  ist  eine  allgemeine,  nur  2 — 3  p.  C.  der  Heerde 
bleiben  verschont. 

Der  Verlauf  ist  ähnlich  dem   der  Variola  vera,    mit  hohem   Fieber, 
starken  Allgemeinerscheinangen,   entzündeten  Schleimhiluten.     Die  Incu- 
bation  ist  zu  4,    liei  kühlem  Weiter   mid   kühlem   Stall   zu    5—6  Tagen 
angegeben.     Am  U. — 10.  Tage   nach   den  ersten  Krankheitserscheinungen 
haben  die  Pusteln  ihre  höchste  Entwickelung  erreicht.     Der  weisse,  klare 
und  klebrige  Inhalt  wird  dann  eitrig,    trocknet  ein   und  der  Schorf  hin- 
terlässt  in  der  3.-4.  Woche  eine  Narbe.  —  Die  sogenannten  Aaspocken 
(conüuirende,    mit  Blut  getränkte  Pusteln)    sind   durch   die  Verjauchung 
meist  tüdtlich  bei  kurzer  Dauer  des  Leidens  (bis  zu  8  Tagen  im  Mittel). 
Gewöhnliche  Sehafpocken  verlaufen  in  8 — 14   Tagen.     Eine   Heerde    von 
2000  Stück  ist,  wenn  sich  selbst  überlassen,  in  4—6  Monaten  durchseucht. 
Bei  den  Schafen  wird  eine  Schutzimpfung  mit  ächter  Schafpocken- 
lymphe (also  ein  Variolationsprocess)  vielfach  geübt,  und  sollen  dadurch 
Dauer  \md  Verlauf  der  Seuche  gemildert  werden,  wie  das  auch  s.  Z.  von 
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der  Variolation  der  Menschen  gesagt  wurde.  Regelmässige  Ovination 
aller  Länmier  bedingt  jedoch ,  Avie  bei  der  \\ariolation  .  stationäre  An- 
steckungsheerde  und  deshallj  ist  diese  Lämmerovination  gesetzlich  ver- 
boten. Beim  wirklichen  Ausbruch  der  Schaipocken  ist  jedoch  die  Vor- 
beuge- und  Xothimpfung  gestattet.  (1  Impistclle  am  Ohr  mittelst  natür- 
licher oder  cultivirter  Lymphe,  die  noch  ohne  Eiter  ist ;  oder  mit  dem 
Blute  einer  noch  nicht  reifen  Pocke  (Zürn). 

üeber  das  Verhältniss  der  Ovine  zur  Vaccine  sind  in  neuerer  Zeit 
vielfache  Versuche  gemacht  worden .  ohne  dass  der  alte  seit  S  a  c  c  o 
dauernde  Streit  über  den  gegenseitigen  Schutz  derselben  zum  Austrag 
hat  kommen  können.  Nach  Zürn  erkranken  Schafe  nach  gelungener 
Vaeeination  doch  an  Pocken  bei  nachträglicher  Controlimpfung  mit  Schaf- 
pockenlymphe. Pissin  behauptet  1870  wieder  das  Gegeutheil.  Sacco 
hatte  18U9  positive  Erfolge.  Ebenso  Steinbeck  (1837) ,  Fürsten- 
berg, Gerlach  und  sind  auch  Impfungen  von  ovinisirter  Vaccine  von 
Sacco,  Steinbeck  für  verschiedene  Generationen  von  Menschen  durch- 
gefülnt  worden.  Von  der  gelungenen  Uebertragung  der  Ovine  auf  das 
Rind  berichten  Sacco  und  Reiter  (1846),  und  hatte  Verimpfung  dieser 
Ovino- Vaccine  auf  Kinder  guten  Verlauf.  Auch  Ziegen  und  Kaninchen 
sollen  für  die  Ovine  empf^inglich  sein.  Jedenfalls  ist  eine  ausgedehnte 
Wiederholung  dieser  Versuche  geboten.  Aehnlich  wie  bei  Variola  und 
Vaccine  scheint  das  Verhältniss  der  Ovine  zur  Vaccine:  zwei  sehr  ähn- 
liche, doch  bezüglich  der  Gefährlichkeit,  des  klinischen  Verlaufes  und  der 
pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  verschiedene  Krankheiten,  für  die 
man  durch  gegenseitige  Ueberpflanzung  auf  einen  anderen  thierischen  Or- 
ganisnms  eine  Abschwächung  ihrer  wesentlichen  Eigenschaften  annimmt. 
Wenn  dieser  Nachweis  geliefert  ist,  wird  man  für  alle  Pockenformen  den- 
selben einheitlichen  Ursprung  annehmen  diü-fen. 

Die  Pferdepocke  ist  ein  fieberhafter,  ansteckender  Bläschen- 
ausschlag an  den  Fesseln  des  Pferdes.  Diese  Bläschen  enthalten  eine 
eigenthünilich  riechende  Lymphe  (die  ßchutzmauke  oder  Equijie) ,  die 
sich  verimpfeu  lässt.  Aus  den  Bläschen  entstehen  durch  Unreinlichkeit, 
Reibung  u.  s.  w.  leicht  chronische  Geschwüre  mit  nicht  verimpfbarem 
Eiter. 

Loy  hat  1801  nach  vielen  Missert'ulgen  die  Uebertragung  der  Schutz- 
mauke auf  Menschen  und  Kühe  durchgeführt.  Der  Verlauf  war  dem  der 
Vaccine  gleich  und  Conüolimpfungen  mit  Variolaeiter  liafteten  nicht. 
Sacco,  Ritter,  Viborg,  Hertwig,  Steinbeck.  Pichot  u.  s.  w. 
bestätigen  dies.  IJoulcy  (Revue  nicdical,  Juni  1870)  will,  da  Pferde- 
pocken viel  häufiger  als  Kuhpocken,  in  denselben  eine  leicht  zugängliche 
Quelle  für  animale  Impfung  in  Frankreich  erkannt  haben ,  doch  dürfte 
wohl  der  allgemeinen  Einführung  der  Ecjuination  an  Stelle  der  Vaeeina- 
tion die  Gefahr  d(;r  Uebertragung  des  Pt'erdcrotzes  entgegenstehen.  — 
Durch  Impfung  mit  Vaccine-  oder  Variolastoff  kann  bei  den  Pferden  di(! 
Mauke  künstlich  erzeugt  werden  (Steinbeck,  C  hau  veau).    Analoinisch 
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und  miki-üscopiscli  unterscheidet  sich  die  Pferdepocke  nicht  von  den  an- 
deren Pockenformen. 

Nach  diesen  Thatsaclien  liisst  sich  an  der  Verwandtschaft  der  ver- 
schiedenen Pockenspecies  (der  natürlichen  und  geimpften  beim  Men- 
schen, Pferd,  bei  der  Kuh  und  dem  Schaf)  nicht  zweifehi.  Die  vollkom- 
mene Identität  wird  nie  zu  beweisen  sein ,  da  z.  B.  Variola  und  Vaccine 
beim  Menschen  gleichzeitig  und  ne])eneinander  verlaufen,  andere  Thier- 
krankheiten,  wie  Pferderotz,  beim  Menschen  aber  einen  ganz  abweichen- 
den Verlauf  durchmachen. 

Controlversuche  verlangen  noch  die  weiteren  Angaben  von  Sacco, 
Jenner,  Numann  und  einigen  Anderen,  dass  auch  Schweine,  Hunde, 
Hühner,  Affen,  Kaninchen,  Esel,  Dromedare  erfolgreich  vaccinirt  werden 
können. 

V.    Eigenschaften  des  Vaccinecontagiums  und  Verlauf  der 
geimpften  Kuhpocken. 

Der  Träger  des  Vaccinecontagiums  ist  der  tropfl^ar  flüssige  Inhalt 
des  Impfbläschens.  Die  eingetrockneten  Blattern  und  Krusten  sind  bei 
Impfversuchen  von  zweifelhafter  Wirkung.  Durch  die  Ausdünstung  der 
Kranken  ist  die  Vaccine  nicht  übertragbar ;  sie  haftet  nur  bei  Inocu- 
lation  in  die  verletzte  Haut  oder  Schleimhaut.  Die  Lymphe  ist  eine 
durchsichtige,  geruchlose,  leicht  salzig  schmeckende,  alkalische  Flüssig- 
keit, aus  Wasser  und  Eiweissstoffen  zusammengesetzt,  deren  Specifität 
nur  aus  der  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus  und  auf  einige 
Thiere  (sicher  bei  Kuh  und  Pferd)  sich  erkennen  lässt.  Auf  Menschen 
übertragen,  ist  die  Ansteckung  nur  bei  1 — 3  p.  C.  ohne  Erfolg  (ähnlich 
wie  bei  Variola  vera).  Die  Unempfänglichkeit  ist  zuweilen  nur  tem- 
porär. 

Die  mikroscopischen  Untersuchungen  der  Lymphe  von  C  h  a  u  v  e  a  u, 
S  a  n  d  e  r  s  o  n ,  H  a  1 1  i  e  r,  C  o  h  n,  Schenk,  Zürn  etc.  haben  das  häufige 
Vorkommen  sehr  kleiner  (0,001  Mm.)  Lymphkörperchen  gelehrt,  ohne 
dass  man  (nach  Colin,  Organismen  der  Pockenlymphe,  Archiv  für  path. 
Anatomie  1872  Heft  1  u.  2)  diese  Mikrosphären  als  die  Träger  desCon- 
tagiums  bezeichnen  kann. 

Die  Vaccine  hat  kein  eigentliches  Stadium  prodroniorum.  Erst  vom 
3.  oder  4.  Tage  an  lässt  der  ungemein  typische  Verlauf  das  Eruptions- 
stadium mit  Ijegleitendem  Fieber  und  das  Stadium  maturationis  mit 
Abfall  des  Fiebers  und  Ausstossung  der  Krankheitsprodukte  unter- 
scheiden. 

Am  3ten  Tage  entstehen  an  den  Impfstellen  kleine  Knötchen  mit 
geröthetem  Hofe.    Am  Hten  Tage  ist  ein  kleines,  halbkugeliges  Blas- 
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chen  mit  deutlichem  Nabel  sichtbar  und  wächst  dasselbe  bis  zum  7. — 8. 
Tage  zu  einer  erbsengrossen  kreisrunden  (bei  Stichempfindung)  oder  mehr 
ovalen  (bei  Schnittmanier)  Pustel  heran.  Um  diese  Zeit  ist  der  Hof  am 
grössten  und  dunkelsten.  Auf  der  gespannten  Haut  fülilt  man  diese 
Areola  deutlich  über  der  Umgebung  sich  abheben.  Deutliche  febrile 
Reizung  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  machen  sich  am  5. — 6.  Tage 
geltend.  Nach  Hennig  und  Bohn  sollen  in  vielen  Fällen  keine  Tem- 
peratursteigerungen beobachtet  worden,  ein  Maximum  der  Fieberwärme 
am  8.  Tage  mit  38,9 — 39,9''  C.  erreicht  sein,  wonach  nach  einem  vor- 
ül)ergehenden  Abfall  mit  einer  unbedeutenderen  Exacerbation  am  12. 
Tage  die  fieberhafte  Periode  der  Vaccine  abschliesst.  Einzelne  vorjäh- 
rige Beobachtungen  und  eine  grössere  Reihe  von  Controlbeobachtungen 
in  diesem  Frühjahr  an  Kindern  und  revaccinirten  Schulkindern  ergaben 
dem  Verfasser  fast  stets  merkliche  Temperaturerhöhung  zur  Zeit  der 
stärksten  Areolaröthung,  3  mal  eine  Steigerung  bis  auf  40  und  40,1°  C, 
die  sich  in  2  der  letzten  Fälle  bei  Eintritt  voller  Eiterung  und  erysi- 
pelatöser  Röthe  nochmals  nach  einem  Abfall  zur  Norm  auf  39,4  er- 
hoben. Geimpft  wurde  in  diesem  Jahre  in  der  Stadt  Weimar  ausnahms- 
los mit  frischer  Retrovaccine,  im  vorigen  Jahre  mit  geringen  Ausnahmen 
el)enso,  und  ist  es  möglich,  dass  die  constant  höheren  Temperaturcurven 
den  Beobachtungen  von  Bohn  und  H  e  n  n  i  g  gegenüber  auf  die  Ver- 
wendung dieser  Lymphsorte  zurückzuführen  sind.  Das  fieberhafte  Sta- 
dium wird  eingeleitet  durch  leichtes  Frösteln ,  durch  anfliegende  Hitze 
und  lebhafteren  Puls.  Heftigere  Allgemeinerscheinungen ,  wie  Uebel- 
keit.  Brechen,  Kopfweh,  Durst,  bei  Kindern  Salivation,  bei  Erwachsenen 
Kreuzschmerzen  (eine  Erinnerung  an  das  Prodromalstadium  der  Pocken) 
sind  nicht  selten.  Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  Convulsionen  am 
6. — 7.  Tage,  oder  bei  zarten  Schulkindern  um  diese  Zeit  zu  Ohnmachts- 
anfällen. 

Gegen  den  lOten  Tag  trübt  sich  der  Inhalt  des  Bläschens,  in  dem 
Nabel  bildet  sich  eine  l^raune  Kruste ,  welche  langsam  nach  der  Peri- 
pherie sich  fortschiebt.  Mit  fortschreitender  Eiterung  des  Inhaltes  er- 
blasst  allmählich  der  Hof  und  verschwindet  nach  und  nach  ganz. 

Bohn  unterscheidet  an  jeder  Impfpocke  zwei  Höfe,  die  sich  in  vielen 
Fällen  in  der  von  ihm  angegebenen  Verlaufsweise  verfolgen  lassen:  Einen 
inneren  schmalen  und  dunkelrothen  Saum,  welcher  die  Elflorescenz  vom 
ersten  Momente  ihrer  Entstehung  nach  Art  eines  Entzüngshol'es  umgilit, 
und  einen  lichteren  äusseren  Hof,  der  um  den  ersteren  sieh  zu  verbreiten 
beginnt,  sol^ald  das  Vaccineknötchen  in  die  Vesicel  übergegangen  ist.  Je 
mehr  das  Jenner'sche  Bläschen  sich  in  den  näc-hsten  Tagen  entwickelt, 
um  so  weiter  dringt  diese  oft  zackig  unregelmilssige  Kötlie  nach  all(;n 
liichtungen  vor,    gleichzeitig    an  Intensität    gewinnend.     Doch  lileilit   sie 
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noch  bis  zum  7.  Tage  von  dem  inneren,  bedeutend  gesättigteren  Saume 
zu  unterscheiden.  Um  die  Zeit,  zu  der  das  Vaccinefieber  auftritt,  ver- 
schmelzen beide  Höfe,  indem  sich  die  Haut  in  der  Uuigebung  der  Pocke 
zu  einer  gleichmässig  dunkelrothen  und  glänzenden  Geschwulst  erhebt, 
welche  mit  ziemlich  scharfem  Rande  abfällt.  Wenn  die  Entzündung  vom 
9.  Tage  an  zumckgeht,  difterenziren  sich  wieder  die  beiden  Höfe,  der 
äussere  blasst  ab  und  hinterlässt  eine  bräunliche  Pigmentirung  der  Haut, 
während  der  innere  um  die  inzwischen  mit  Eiter  sich  füllende  und  ver- 
schwürende  Poekenpustel  dunkel  beibt  und  erst  mit  der  Austrocknung 
der  letzteren  allmählich  verschwindet.  —  Dieser  von  Bohn  ausgehenden 
Trennung  der  beiden  Höfe  ist  für  die  Bedeutung  des  Impferysipels  ein 
besonderer  Werth  beigelegt  worden. 

Die  Schorfe  fallen  am  18. — 25.  Tage  ab,  ausnahmsweise  auch  erst 
nach  Monaten.  Sie  sind  rundlich ,  braun ,  compact  mit  nmscheligem 
Bruch.  Wenn  die  Pusteln  zerrissen  wurden  ,  ist  ihre  Form  weniger 
regelmässig'. 

Die  hinterbliebenen  Narben  sind  tief,  meist  rundlich,  von  1 — 1  '/2  Mm. 
Durchmesser,  je  nach  der  Impfmethode,  haben  gezähnten  Rand.  Der 
Grund  ist  streifig  mit  kleinen  Rippen  und  einzelnen  schwarzen  Punkten. 
Mit  den  Jahren  werden  die  Impfnarben  immer  undeutlicher. 

Aus  der  Beschaöenheit  der  Narben  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die 
Güte  des  durch  die  Vaccination  erzielten  Schutzes  gegen  Variola  ziehen 
und  kommen  häufig  ganz  gelungene  Revaccinationen  bei  bester  Beschaffen- 
heit der  Narben  vor. 


Ein  characteristisches  Merkmal  für  die  gelungene  und  auf  Jahre 
hinaus  schutzkräftige  Vaccination  giebt  es  nicht.  Es  sind  lediglich  sub- 
jective  Ansichten,  wenn  von  einzelnen  Autoren  l)ehauptet  wird,  dass  je 
röther  und  flammiger  der  Hof,  je  fester  das  unterliegende  Zellgewebe, 
desto  günstiger  die  Prognose  für  den  erhofften  Schutz  zu  stellen  sei  oder 
dass  Mangel  der  Areola  und  mangelndes  Fieber  dem  Verdacht  fehler- 
hafter Vaccine  Raum  geben.  Auch  die  fieberlos  verlaufende  Vaccine  ist 
ebenso  ansteckend  als  die  febrilische.  Die  Beobachtungen  sind  fi'rner 
nicht  selten,  dass  Feb.  vaccinalis  sine  exanthemate,  am  8  oder  9ten  Tage 
auftretend,  mit  Schutz  gegen  spätere  Vaccinationen  vorkommt. 

Die  sicherste  Gewährschaft  bieten  die  Vaccinationen  mit  guten 
Pusteln  ,  mit  ausgesprochenem  Eruptionsfieber ,  nachfolgender  Exacer- 
bation des  Fiebers  bei  Eintritt  der  Eiterung  und  characteristischer  Nar- 
henbildung.  Einzelne  Merkmale  können  fehlen,  und  doch  halten  spätere 
Probeimpfungen  nicht,  oder  aber  auch,  die  Merkmale  waren  alle  da,  und 
das  betreffende  Individuum  kann  doch  später  oder  früher  von  den  ächten 
Blattern  befallen  werden.  Jedenfalls  ist  es  zu  weit  gegangen ,  als  Cri- 
terium  des  Schutzes  zu  verlangen,  dass  eine  nochmalige  Ini})fang,  welche 
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24  — 48  Stunden  nach  dem  Erscheinen  der  Randröthe  bei  dem  geimpften 
Individmnn  aus  den  bereits  vorhandenen  Pusteln  derselben  entnommen, 
nicht  haften  darf. 

Kleine  Abweichungen  von  dem  hier  geschilderten  typischen  Verlauf 
koimnen  häufig  vor.  Zuweilen  zeigt  sich  schon  am  2ten  Tage  ein  lin- 
sengrosses  Bläschen,  welches  am  6.-8.  Tage  eingetrocknet  ist.  Diese 
Form  (Vaccinetta)  wird  beobachtet,  wenn  man  Kinder  nach  durchaus 
normal  verlaufener  Vaccine  kurze  Zeit  darauf  noch  einmal  impft.  —  Ausser 
dieser  durch  mangelhafte  Empfänglichkeit  entstandenen  Abortivform  wer- 
den noch  durch  falsche  Behandlung  der  Lymphe  ähnliche  Abarten  erzeugt : 
duix'h  zu  spätes  Abinipfen,  zu  grosse  Ausnützung  der  angestochenen  Pu- 
steln, durch  sorglose  Behandlung  der  Lymphe,  durch  Abimpfen  von  matten 
Pusteln  oder  Revaccinepusteln,  durch  zu  langes  Liegenlassen  der  Lymphe 
im  heissen  Sommer  und  viele  andern  Unterlassungen,  die  der  erfahrene 
Impfarzt  sorgfältig  vermeidet.  Wemi  es  dann  vorkommt,  dass  Impfscheine 
ausgestellt  werden  auf  kleine  Pocken,  mit  unentwickeltem  Hof,  ohne  jede 
Reaction  des  Körpers,  ohne  Fieber  u.  s.  w.,  so  ist  sicher  die  Schutzkraft 
der  fraglichen  Impfung  eine  zweifelhafte.  Licitation  des  Impfgeschäftes 
und  Zuschlag  an  den  mindestfordernden  Arzt,  wie  dies  von  manchen 
Kreisregierungen  im  Königi-eich  Preussen  jetzt  geschieht,  begünstigt  die 
Erziehrmg  der  Abortivvaccine  durch  unerfahrene  Impfärzte,  schwächt  aber 
auch  den  Erfolg  des  Impfzwanges  ab. 

In  heissen  Sommertagen  reifen  die  Impfbläschen  oft  um  12 — 24  Stun- 
den früher  als  in  kalten  Wintertagen.  Ob  durch  kalte  Umschläge  auf 
die  Impfstellen  eine  Verzögerung  des  Ausbruches  bewirkt  wkd,  wie  dies 
Gatti  für  die  inoculirten  Mensclienblattem  gezeigt  hat,  darüber  liegen 
keine  Beobachtungen  vor. 

Mit  dem  ersten  Fieberanfall  erheben  sich  oft  in  der  Randröthe  kleine 
Knötchen  und  varicellenartige  Bläschen,  seltener  erfolgt  ein  allgemeiner 
variceUenartiger  Ausschlag  am  Körper,  an  den  Extremitäten  und  auf  dem 
Kopf.  Bei  gelindem  Fielier verlauf  hat  Verfasser  diesen  allgemeinen  Aus- 
schlag nie  beobachtet.  Aechte,  gefächerte  Jenner'sche  Bläschen  waren, 
auch  w'enn  bis  zu  60  derselben  aufgetreten  waren,  nie  darunter.  Weiter- 
impfungen mit  dem  Inhalt  dieser  Bläschen  gelangen  dem  Verfasser  l)is- 
her  nicht. 

Retardirend  auf  den  Verlauf  wirken  zumal  intercurrente  Krankhei- 
ten. Nach  Meyer-Ahrens  geht  die  Lymphe  bei  einigen  nordsibirischen 
Völkerschaften  erst  am  10. — 17.  Tage  an.  Uiarrhoeen,  Masernausbruch, 
Wechselfieber  verspäten  den  Ausbruch. 

Sacco  hat  eme  Verzögerung  des  Ausbruches  ohne  nachweisbaren 
Grund  bis  zum  lOten  und  SOten  Tage  beobachtet.  Achnliches  berichtet 
Wiehen  in  Virchow's  Archiv  64,  B.  2.  —  Moreau  beobachtete  einen 
Zwischenraum  von  6  Wochen.  Dass  aber  erst  nach  6  Monaten  sich  re- 
gelmässige Kuhpocken  gezeigt  haben,  klingt  fast  unglaublich,  wenn  nicht 
mehrere  solche  Fälle  mitgetheilt  wären  (London  med.  and  phys.  Journal 
1823  Feb.;  Belli  in  Severino  1813  März;  Dollmeyer  in  den  Mittliei- 
lungen  des  V.  d.  Aerzte  in  Niederösterreich  8,  1875)  und  niclit  audi  bei 
Wechselfieljer,  Scharlach  u.  s.  w.  eine  derartige  lange;  Latenz  constniirt  wl'we- 
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B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  V  a  c  c  i  ii  e.  Gleichmässige  Temperatur,  Schutz 
vor  Erkältung  und  Durclinässung ,  reizlose  Kost  und  kühles  Verhalten 
genügen  meist.  Die  Gesetzgebung  hat  das  Fieber  am  8.  Tage  zu  berück- 
sichtigen und  Transport  zu  entfernt  gelegenen  Revisionsstationen  zu 
umgehen.  Zurückbleibende  Geschwüre  werden  nach  allgemeinen  Regeln 
behandelt. 

VI.  Methoden  und  Praxis  der  Impfung. 

Die  sichersten  Resultate  giebt  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm.  (Es 
kommt  beispielsweise  eine  Fehlimpfung  in  Württemberg  1854 — 68 
auf  129  Impfungen,  Bayern  1831 — 34  =  1:52;  nach  Franque 
1835—47  ==  1  :  136;  1848—60  =■•  1  :  180;  nach  Maj  er  1857—66  - 
1:220—280;  in  Nassau  1834—63  =  1:73;  Sachsen  1875  nach 
Flinzerl:50  und  bei  Revaccinirten  1  :  5).  Diese  Impfmethode  war 
bis  vor  kurzer  Zeit  die  allgemein  übliche.  Sie  basirt  auf  der  Beschaffung 
von  passenden  Vorimpflingen  (die  ev.  von  den  Gemeinden  zu  stellen  und 
dann  immer  die  ärmsten  und  erbärmlichsten  Kinder  waren),  eine  Quelle 
vieler  Unannehmlichkeiten  für  die  Impfärzte ,  die  sich  deshalb ,  wenn 
irgend  möglich ,  mit  couservirtem  Impfstoff  begnügten.  Seit  dem  Be- 
kanntwerden der  Müller'schen  Glycerinlymphe  ist  die  Impfung  von  Arm 
zu  Arm  immer  mehr  abgekommen,  sicher  nicht  zu  Gunsten  des  erwar- 
teten Impfschutzes.  (Die  bayerische  Regierung  gestattet  nach  Rescript 
vom  11.  April  1871  die  Glycerinlymphe  nur  ausnahmsweise,  die  preussi- 
sche  Regierung  empfiehlt  sie  dringend.)  In  verschiedenen  Impfverord- 
nungen ist  neuerer  Zeit  Abimpfzwang  eingeführt,  so  in  Braunschweig, 
Reg.-Bez.  Düsseldorf,  Reuss-Greiz,  Württemberg,  Weimar  (auch  in  Eng- 
land). Eine  Prämie  für  die  Abimpfung  von  1  M.  im  Reg.-Bez.  Brom- 
herg,  von  3  M.  in  Baden  u.  s.  w. 

Die  Impfung  selbst  geschieht  an  Theilen  des  Körpers,  die  eine 
grosse  Muskelunterlage  haben  und  wo  die  geringste  Möglichkeit  besteht, 
dass  die  Bläschen  durch  Reiben  oder  Kratzen  gestört  werden  —  am 
Oberarm  oder,  wie  dies  zumal  für  die  Töchter  der  besseren  Stände  in 
Frankreich  und  Nordamerika  der  Gebrauch  ist  —  am  Oberschenkel. 
Eine  geringe  Blutung  beim  Impfen  schadet  nicht ;  die  Resorption  der 
Lymphe  geht  so  rasch  vor  sich,  dass  Bourquet  durch  Schröpf  köpfe, 
Waschen  mit  Salmiaklösung  etc.  den  Erfolg  nicht  stören  konnte.  — 
Jenner  und  die  älteren  Impfärzte  impften  nur  mit  1  Stich.  In  neuerer 
Zeit  macht  man  meist  6 — 10  Impfstellen  und  sind  von  einzelnen  Aerzten 
bis  zu  60  empfohlen  worden.  Man  macht  mehr  als  1—2  Impfstellen, 
weil  oft  Pusteln  ausbleiben.    Das  Entstehen  einer  vollkonnuenen  Pustel 
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genügt  in  Saclisen  inicl  Württemberg,  nicht  dagegen  in  S.  Gotha,  Han- 
nover. Bei  nur  einer  Pustel  bringt  eine  Kachimpfung  oft  noch  eine, 
wenn  auch  abgeschwächte  Wirkung. 

Die  Insertion  der  Lymphe  geschieht  bei  uns  mittelst  feiner  Schnittchen 
oder  mittelst  seichter  Emstiche.  Die  iu  England  geübte  Methode,  mit- 
telst der  armirten  Lancette  an  den  anzulegenden  Impfstellen  die  Epidermis 
abzuschaben,  sichert  auch  noch  bei  älterem  Impfstoif  die  Haftung.  Auf 
den  vom  Blute  gereinigten  seichten  Excoriationen  trocknet  der  Impfstoif 
rasch  ein.  Die  Pusteln  werden  m.eist  sehr  gross  und  dürfen  nicht  zu 
dicht  und  zahlreich  angelegt  werden. 

Auch  die  Lnpfung  mittelst  zahlreicher  Schnittchen  oder  Kreuzschnitt- 
chen  gibt  eine  grosse  Fläche  zur  Aufnahme  des  Contagiums.  3 — 4  solcher 
Impfstellen  genügen  für  jeden  Arm.  Die  Lymphe  wird  mittelst  der  Lan- 
cette oder  mit  den  Impfstäbchen  sorgfältig  in  die  Schnitte,  die  durch  Um- 
spannen des  Armes  offen  gehalten  werden,  eingerieben.  Das  Ausfliessen 
von  etwas  Blut,  wenn  z.  B.  durch  Schreien  der  Kinder  eine  venöse  Stau- 
ung in  der  Haut  entsteht,  schadet  nichts. 

Die  Impfung  mit  Stichen  wird  entweder  mit  schmalen  Lancetten  (die 
Clementovsky'sche  Impfnadel  u.nd  die  für  Schafimpfungen  gebräuchliche 
haben  eine  kleine  Ausbuchtung  an  der  Spitze  zur  Aufnahme  der  Lymphe) 
oder  mit  der  geraden  Staarnadel  ausgeführt.  Mit  der  in  Lymphe  ge- 
tauchten Nadel  wird  auf  jedem  Arm  5— 6mal  ein  Einstich  gemacht  (beim 
preussischen  Militär  12),  deren  jeder  von  dem  nächsten  ca.  2  Cm.  ent- 
fernt ist.  Die  Nadel  muss  sehr  schief  aufgesetzt  werden  und  nur  zwischen 
Epidermis  und  Bete  Malpighi,  nicht  in  das  Corium,  eine  halbe  Linie  tief 
eindringen,  ohne  dass  Blut  ausfiiesst.  Die  Oberhaut  wird  nun  zeltartig 
mit  der  Nadelspitze  aufgehoben  und  beim  Zurückziehen  die  Flüssigkeit 
in  der  Wunde  abgestreift.  Um  möglichst  alle  Lymphe  in  die  Tiefe  der 
Wuude  gelangen  zu  lassen,  dreht  man  die  Nadel  vor  dem  Herausziehen 
um  ihre  Achse.     Ausgetretenes  Blut  lässt  man  auftrocknen. 

Für  die  Anfänger  im  sogenannten  Impfgeschäft,  im  Massenimpfen, 
seien  einige  kurze  Winke  hier  angebracht.  Der  Impfung  geht  die  Ver- 
lesung der  Liste  und  die  Zurückstellung  resp.  Entfernung  der  kranken 
Kinder  voraus.  Es  ist  gerathen,  alle  auch  nur  leicht  kranken  Kinder 
zurückzustellen,  da  zu  Zeiten  von  E[)idemien  das  Versäumte  leicht  nach- 
geholt werden  kann.  Die  inzwischen  entkleideten  Kinder  werden  der 
Reihe  nach  vom  Ortsvorsteher  in  der  Liste  durch  einen  Sti'ich  an  der 
betreffenden  Nummer  markirt  (n.  b.  wenn  der  Ortsvorsteher  niclit  zu  un- 
braucliV)ar  für  ein  solches  Geschäft  ist),  so  dass  das  eigentliche  Imi)l'en 
ohne  Pause  fortgefiilu-t  werden  kann,  ohne;  dass  Mütter  und  Kinder  zu 
unruhig  werden.  Solche  Im])flinge,  die  schon  vorher  mit  Angst  erfüllt, 
die  übrigen  ebenfalls  in  Angst  und  Unruhe  zu  versetzen  drohen,  werden 
zurückgestellt,  bis  die  Impfung  der  Andern  vollendet  ist.  Nach  been- 
digter Impfung  wird  vom  Tmpfarzt  die  Listenführung  vollendet  und  das 
Protocoll  abgefasst. 

Bei  der  Revision  wiid  zuerst  der  Erfolg  der  Impfung,  die  Qualität 
der  Pustebi  bei  sflmmtlichen  am  Oberkörper  entkleideten  Kindern  unter- 
sucht, die  zur  Abnahme  von  Lymphe  tauglichen  ausgeschieden,  der  Er- 
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folg  in  die  Listen  notirt,  die  Mütter  der  zur  Gewinnung  von  Impfstoff 
untauglich  erkannten  entlassen  und  dann  zur  Abnahme  von  Lymphe  liei 
den  zurückgehaltenen  geschritten. 

Wenn  die  erste  Lupfung  nicht  angeht,  so  wird  bei  der  jetzt  meist 
gebräuchlichen  Einrichtung  nur  selten  eine  sofortige  zweite  Lnpfung  mög- 
lich, da  der  Revisionstermin  dazu  nur  in  den  Städten  mit  mehreren  Impf- 
terminen noch  nachfolgen  kann.  Es  sind  also  die  Nachimpfungen  im 
nächsten  und  zweitnächsten  .lahre  anzusetzen. 


VII.  Die  Conservirung  der  Lymphe. 

Die  bisherigen  Methoden,  Lymphe  längere  Zeit  zu  conservireii,  sind 
sämmtlich  nicht  zuverlässig.  Auf  kurze  Zeit  hinaus  giebt  es  verschie- 
dene gute  Methoden,  eine  Aufbewahrung  vom  Herbst  bis  zum  nächsten 
Frühjahr  ist  aber  stets  eine  Glückssache.  Die  Praxis  hat  sich  durch  die 
Errichtung  von  Centralimpfinstituten  geholfen,  in  denen  auch  während 
des  Verlaufs  des  Winters  eine  öftere  Auffrischung  der  Lymphe  statt  hat. 

Ganz  frische  Lymphe  trübt  sich  bei  ungehindertem  Tjuftzutritt  in 
6 — 12  Stunden  mit  wolkenähnlichen  Flocken  und  ist  bereits ,  wenn  sie 
nicht  rasch  eintrocknet,  nach  1 — 2  Tagen  wirkungslos. 

Humanisirte  Lymphe  hat  immer  eine  längere  Tenacität  als  animale. 

Soweit  die  jetzige  Erfahrung  reicht,  wird  die  contagiöse  Kraft  der 
Lymphe  länger  erhalten  durch  möglichste  Sauberkeit  beim  Sammeln, 
durch  Abhaltung  der  Luft  und  des  Lichtes ,  durch  kühle  Temperatur 
und  durch  Zusatz  von  Glycerin. 

Die  gebräuchlichste  Aufbewahrung  ist  die  auf  Elfenbein-,  Knochen-, 
Fischbein-  oder  Eisenstäbchen ,  die  behufs  genügender  Armirung  mit 
Lymphe  an  einem  Ende  spatelförmige  Gestalt  und  polirte  Flächen  ha- 
ben. Armirt  werden  dieselben  durch  wiederholtes  leises  Ueberstreichen 
der  angestochenen  Lupfpocke.  Die  Stäbchen  werden  nach  dem  Trocknen 
in  schwarzen  Gläsern  oder  Holzbüchsen  gesammelt  und  die  Lymphquelle 
dabei  notirt.  Aehnlich  ist  das  Verfahren  ,  wenn  man  trockene  Lymphe 
zwischen  2  mikroscopischen  Objectgläsern  sammeln  will. 

Die  Haltbarkeit  dieses  sogenannten  kalten  ,  todten  oder  trockenen 
Stoffes  wird  entschieden  erhöht ,  Avenn  man  die  getrockneten  Stäbchen 
mit  etwas  Glycerin  oder  einer  Gelatinelösung  überzieht  und  dadurch  die 
Einwirkung  der  Luft  mehr  abschliesst.  Ebenso  durch  das  Aufbewahren 
an  einem  dunkeln  und  kühlen  Ort.  Es  ist  die  Beobachtung  unter  Impf- 
ärzten nicht  selten,  dass  eine  Lymphe,  welche  am  Vormittag  verimpft, 
noch  gute  Pocken  erzeugte ,  bei  einem  Transport  über  Land  an  einem 
heissen  Sonunertag  bis  zum  Nachmittag  ihre  Wirkung  einbttsste.  Im 
Sommer  kann  man  nach  G — 8  Tagen  nicht  mehr  auf  Zuverlässigkeit 
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rechnen.  E.  Müller  hat  einmal  noch  nach  10  Jahren  von  trocken  zwi- 
schen Glasplatten  conservirter  Lymphe  Erfolg  gehabt.  Trockene  Lymphe 
muss  vor  dem  Gebrauch  angefeuchtet  und  erweicht  Averden. 

Die  Conservirung  in  flüssiger  Form  zAvischen  Glasplatten  oder  in 
6—7  Cm.  langen  Capillarröhrchen  giebt  bessere  Haltbarkeit. 

Ain  leichtesten  füllen  sich  die  dünnen  CapillaiTöhrchen,  die  mehr 
Spindelform  haben.  Wenn  die  Lymphe  reichlicher  fliesst,  so  können  auch 
solche  verwendet  werden,  deren  Mitte  kugelförmig  erweitert  ist.  Je  weiter 
die  Capillaren  sind,  desto  leichter  bilden  sich  beim  Füllen  Luftbläschen 
oder  an  den  Enden  leere  Räume.  Vor  dem  Gebrauche  müssen  dieselben 
gereinigt  werden,  um  etwaige  Sodareste  der  Glasmasse  zu  entfernen.  In 
einem  Reagenzglas  benetzt  man  sie  mit  etwas  Alcohol,  verstöpselt  das 
Glas  mit  Watte  und  dreht  es  um,  bis  aller  Alcohol  vei-flüchtigt  ist. 

Die  Füllung  geschieht  am  leichtesten,  wemi  man  das  Röhrchen  ge- 
senkt in  die  ausschwitzende  Lymphe  taucht.  Gute  Röhrchen  füllen  sich 
in  wenigen  Augenblicken.  Blut  darf  selbstverständlich  nicht  in  die  Röhr- 
chen kommen.  Durch  Luftbläschen  ist  die  Haltbarkeit  ungemein  ge- 
fährdet. Die  gefüllten  Röhrchen  werden  entweder  an  einem  Licht  oder 
einem  Wachszündhölzchen  zugeschmolzen  oder  durch  Siegellack  verschlossen. 

Die  gesammelten  und  bezeichneten  Röhrchen  kommen  horizontal  in 
einen  Behälter  zu  liegen  und  werden  an  einem  dunkeln  und  kühlen  Orte 
aufbewahrt.  Ein  dem  Verfasser  bekannter  Impfveteran  benützte  seit 
Jaln-en  mit  vielem  Glück  Gläser  mit  concentrirter  Salzlösung,  die  in  einem 
soliden  Blechkasten  den  ganzen  Winter  hindurch  ihren  Ruheplatz  im  Kel- 
ler hatten. 

Kleine  weisse  Gerinnsel  in  dem  bauchigen  Theil  des  Röhrchens  sind 
kein  Beleg  für  die  Unwirksamkeit  der  Lymphe.  Oft  finden  sich  auch 
an  beiden  Enden  graue  Pfropfe  (Pilzgeflechte),  die  das  Ausblasen  er- 
schweren. Schwefelwasserstotfentwickelung  kommt  öfter  vor  und  ist 
solche  Lymphe  selbstverständlich  unbrauchbar. 

Die  (JonserviruHg  zwischen  Glasplatten,  von  denen  eine  eine  tropfen- 
grosse  Aushöhlung  haben  kann,  hat  gleiche  Haltbarkeit  zur  Folge,  wenn 
die  Glasplatten  gut  aufeinanderpassen  und  an  den  Rändern  der  Paraffin- 
verschluss  dicht  Ideibt. 

Glycerinlymphe  wird  nach  der  Methode  des  Erfinders ,  Geh.  Med, 
Rath  E.  Müller  in  Berlin,  in  der  Weise  präparirt ,  dass  mit  einem  in 
einer  Mischung  von  chemisch  reinem  Glycerin  und  destillirteni  Wasser 
l^efeuchteten  Haarpinsel  zunächst  die  von  den  angestochenen  Impfpusteln 
aussickernde  Lymphe  aufgesaugt  wird.  Der  Pinsel  wird  alsdann  an  dem 
Rande  eines  kleinen  Uhrgläschens  ausgestrichen,  die  gesammelte  Lymplie 
mit  2 — 3  Theilen  Glycerin  und  2 — 3  Theilen  destillirteni  Wasser  innig 
gemischt  und  dann  in  Capillarröhrchen  aufgenommen.  Für  die  Glycerin- 
lymphe werden  gegenüber  der  unverdünnten  Lymphe  2  Vorzüge  in  An- 
spruch genommen :  Grössere  Zuverlässigkeit  des  Haftens  luid  längere 
Dauer  der  Wirksamkeit,  —  In  geschäftlicher  Hinsicht  entspringen  dar- 
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aus  die  weiteren  Vortheile,  dass  die  oft  in  Frage  stellende  Impfvmg  von 
Arm  zu  Arm  nmgangen  werden  kann ,  dass  Impfungen  zu  jeder  Zeit 
möglich  sind,  dass  ein  geringer  Vorratli  von  Lymphe  zu  viel  zahlreiche- 
ren Impfungen  ausreicht,  dass  in  Folge  davon  die  Auswahl  der  Stamm- 
impflinge eine  viel  strengere  sein  kann  und  viele  Unannehmlichkeiten  und 
Umständlichkeiten  beim  Lympheabnehmen  umgangen  werden  können. 
Der  zur  Zeit  der  letzten  Blatternepidemie  starke  Verl)rauch  von 
Lymphe  verschaffte  der  Müller'schen  Empfehlung  rasch  Eingang ,  und 
hat  sich  wegen  der  vielen  Vorzüge  bei  Massenimpfungen  diese  Methode 
viele  Freunde  erworben ,  wenn  gleich  die  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die 
Sicherheit  und  Güte  des  Erfolges  sich  noch  widersprechen.  (In  Bayern 
nur  ausnahmsweise  gestattet.) 

Von  einigen  Irapfärzten  i.st  das  Müller \sche  Verfahren  in  einigen  Ein- 
zelheiten je  nach  dem  individuellen  Geschmack  abgeändert  worden.  Der 
Pinsel,  das  ühvgläschen  und  die  Capillarvöhrrhen  verschlucken  viele 
Lymphe,  die  Lymphe  wird  durch  Pinselhaare  verunreinigt,  die  Mischung 
und  Verdünnung  der  Lymphe  mit  dem  Glycerin  hat  beim  Füllen  der 
ßöhrchen  Schwierigkeiten  und  oft  beträgt  auch  das  gewonnene  Quantum 
an  Lymphe  nicht  so  viel ,  dass  eine  Mischung  im  Uhrglas  möglich  ist. 
Desshalb  füllen  Einige  die  Röhrchen  direct  an  der  Impfpustel  und  blasen 
den  Inhalt  in  ein  kleines  Glas ,  wie  solche  zur  Dispensirung  homöoini- 
thischer  Streukügelchen  in  Gebrauch  sind.  Der  Zusatz  von  reinem  Gly- 
cerin oder  von  Glycerinwasser  wird  dann  ebenfalls  durch  Capillarröhrchen 
bewirkt,  indem  auf  jedes  Lymphröhrchen  4  Glycerinröhrchen  zugesetzt 
werden.  Oder  auch  die  ausfliessende  Lymphe  der  Impfpustel  wird  direct 
mit  einem  kleinen  Gläschen  aufgenommen  durch  Anhalten  an  den  Rand 
der  Pustel.  Von  10  Kindern  kann  man  auf  diese  Weise  1  Gramm  Lymphe 
sammeln;  die  Verdünnung  mit  Glycerin  erfolgt  nach  dem  Augemuaass. 
Etwaige  Gerinnsel  oder  Epidermisstückchen  in  der  Flüssigkeit  werden 
sorgfältig  mit  einer  Nadel  daraus  entfernt  (und  bei  Mangel  an  Lymphe 
zwischen  Glasplatten  für  die  nächsten  Tage  gesammelt).  Neuer  Vorrath 
kommt  mit  in  das  alte  Fläschchen  mit  entsprechendem  Glycerinzusatz,  und 
ist  von  einzelnen  Irapfärzten  auf  diese  Weise  dasselbe  Gläschen  verschie- 
dene Jahre  in  ständigem  Gebrauche  gewesen.  Für  die  Impfung  wird  ent- 
weder aus  dem  gut  urageschüttelten  Gläschen  die  jeweilig  nöthige  Menge 
mittelst  eines  Haarröhrchens  entnommen  und  auf  eine  Glasplatte  ausge- 
blasen oder  die  Lancette  in  den  Inhalt  des  Gläschens  direct  getaucht.  — 
Der  Verbrauch  an  Lymphe  ist  in  allen  Fällen,  da  nichts  vergeudet  wird, 
ein  ungemein  geringer.  Das  ganze  Impfbesteck  besteht  aus  einem  kleinen 
Etui,  enthaltend  1  Lymphegläschen,  1  Glyceringläsclien ,  Capillarröhren, 
Tubulus,  Glasplättchen,  Lancetten  und  Pinsel.  Eine  Bezeichnung  des  Ur- 
sprunges der  zum  Impfen  verwendeten  Lymphe  bleibt  bei  diesem  Ver- 
fahren ausgeschlossen. 

In  neuester  Zeit  verbindet  Schenk  mit  dem  Glycerin  noch  etwas 
Nat.  sulf.  cryst.  (0,2  auf  10  Gramm  Glycerin),  der  Lymphe  in  dem  Ver- 
hältniss  von  Vs — 1  Glycerin  auflLym])lie  zugesetzt.  Haarröhrchen  waren 
nach  einem  Jahr  noch  klar,  ohne  Flecken  und  implkräftig. 
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VIII.  Die  Revaccination. 

Das  Impfgesetz  für  das  deutsche  Reicli  ordnet  die  Revaccination 
nach  zurückgelegtem  12ten  Leljensjahre  an.  Ueber  die  Zweckmässig- 
keit dieser  Altersperiode  ist  in  den  letzten  Jahren  viel  geschrieben  wor- 
den. Zu  lösen  ist  die  Frage  nicht  an  der  Hand  der  Statistik.  Diese  ver- 
fügt jetzt  kaum  über  grosse  und  hinlänglich  verbürgte  Zahlen,  so  dass 
man  bezüglich  der  Blatterntodesfälle  nur  sagen  kann ,  dass  seit  Einfüh- 
rung der  Impfung  das  Kindesalter  auffallend  verschont  ist ,  mit  dem 
12. — 14.  Jahre  aber  auch  Kinder  relativ  häufig  in  der  Mortalitäts- 
statistik der  Blattern  erscheinen.  Der  relative  Kinderreichthum ,  die 
Güte  der  früheren  Impfungen,  die  Zufälligkeiten  der  Blatternansteckung, 
die  epidemische  (^ewalt  des  Contagiums  u.  s.  w.  bleiben  dabei  selbst- 
verständlich ausser  Berücksichtigung. 

Genaue  Buchführung  über  die  voi  dem  Jahre  1874  vorgenommenen 
Kevaccinationen  ist  nur  von  dem  Herzogthum  Meiningen,  aus  einigen 
Kreisen  Württembergs  und  von  den  Militärrevaccinationen  bekannt.  — 
Das  Herzogthum  Meiningen  mit  200,000  Einwohnern  hat  seit  1859  Re- 
vaccinationszwang  für  die  13jährigen  Sehulkinder.  Bei  70  p.  C.  der  Re- 
vaeeinirten,  steigend  bis  zu  80  p.  C.  (Dr.  Bender  in  Camburg),  ist 
im  Durchschnitt  Erfolg  verzeichnet.  Die  Impfraethode  war  die  sicherste 
aller  bekannten,  nämlich  von  Arm  zu  Arm.  Cless  referirt  für  Wüi't- 
temberg  bei  den  14jährigen  Schulkindern  75 — 82  p.  C.  Erfolg,  bei  den 
21jährigen  Rekruten  65 — 75  und  für  spätere  Altersklassen  25 — 78  p.  C. 
Erfolg.  Flinzer  für  Sachsen  1875  =  74,5  p.  C.  —  Die  Revaccinations- 
erfolge  im  preussischen  Heere  betragen  nach  Prag  er  63,21  p.  C.  auf 
beinahe  2  Millionen  Geimpfte  für  die  Jahre  1833 — 67;  im  württember- 
gischen Militär  1854 — 68  =  74  p.  Ü. ;  im  bayei'ischen  Militär  40 — 50,  im 
badischen  39,8  p.  C.  Haffter  berichtet  im  Schweizer  ärztlichen  Cor- 
respondensblatt  IV,  pag.  479  von  80  p.  C.  Haftung  bei  Militärrevactina- 
tionen  mit  Glycerinlymphe.  xillein  auch  diese  Statistik  stellt  auf  sehr 
schwachen  Füssen ,  da  die  Lymphsorte ,  der  unregelmässige  und  öftere 
Abortiwerlauf  der  Revaccine  u.  s.  w.  nie  in  Rechnung  gezogen  werden 
können.  Jedenfalls  sprechen  die  Erfahrungen  aus  Meiningen  und  AVürt- 
temberg  dafür,  dass  das  13te  Lebensjahr  kein  unzweckmässiger,  für  die 
Impfjiraxis  aber  selir  bequemer  Lebensabschnitt  ist.  Will  man  al)er  später 
auf  die  jetzt  im  deutschen  Reiche  officiell  geführten  Revaccinationslisten 
eine  Statistik  bauen  )nit  Bezug  auf  die  etwaigen  späteren  Hlattevnerkran- 
kungen,  so  ist  mindestens  eine  allgemeine  Instruktion  zu  erlassen,  wie 
bei  Revaccinirten  ein  Erfolg  aufzufassen  ist.  Conf.  Badiscbe  Verordnung 
vom  18.  Mai  1875. 

Ein  vollständig  guter ,  den  bei  Kindern  zuerst  geimpften  Pocken 
gleicher  Erfolg,  gehört  zu  den  Selteiiheiten.  Die  Reactionserscheinungen 
sind  dann  stets  heftiger  und  tritt  gegen  den  G.— 7.  Tag  das  Fieber  mit 
ausgesprochenem  Frost,  Mattigkeit,  steigend  bis  zu  Kreuzschmerzen 
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(dem  Prodromalstadium  der  Variola  ähnlich)  und  Ohnmächten  ein.  Die 
Pocken  nehmen  meist  einen  rascheren  Verlauf,  ihr  Rand  hat  öfter  vor- 
springende Winkel ,  die  Hautröthe  ist  meist  Aveit  verbreitet ,  oft  mit 
Schwellung  bis  zur  Hand  herab  verbunden.  Der  Inhalt  der  Pusteln  ist 
dünnflüssiger,  die  Farbe  bläulich  von  ausgetretenem  Blut.  Die  Narben 
sind  flacher  und  verschwinden  rascher.  Der  bei  der  Inoculation  der  Va- 
riola beschriebene  Achselschmerz ,  durch  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
bedingt ,  fehlt  bei  der  Revaccine  selten  (bei  einigen  vom  Verfasser  am 
Oberschenkel  geimpften  Amerikanerinnen  kam  es  zu  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen),  während  er  bei  erster  Impfung  kaum  vorkommt. 

Eine  häufige  Abweichung  von  diesem  regelrechten  Verlauf  der  Re- 
vaccination  ist  der  überstürzte  Verlauf  des  ganzen  Processes ,  so  dass 
schon  am  5, — 6.  Tage,  oft  noch  Irüher ,  die  Impfstellen  die  Höhe  ihrer 
Entwickelung  erreicht  haben.  Eiterung  und  Schorfl^ildung  verlaufen 
ebenfalls  entsprechend  schneller.  Am  Revisionstage  erscheinen  die  Be- 
treff'enden  meist  mit  intensiv  geröthetem  Ol^erarm,  an  Stelle  der  Pustel 
eine  unregelmässig  zackige  Wunde  mit  eingetrockneter  Lymphe  präsen- 
tirend.  Ungleichheit  in  der  Entwickelung  der  einzelnen  Stiche  ergiebt 
neben  einzelnen  gut  entwickelten  Pusteln  noch  ein  oder  mehrere  ver- 
spätete oder  abortive  varicellenartige  Impfpusteln.  So  stellt  sich  im 
Gegensatz  zu  dem  meist  typischen  Verlauf  der  Kindervaccine  die  Impf- 
pustel der  Revaccinirten  bei  ca  20 — 25  p.  C.  dar.  Die  überstürzte,  wenn 
auch  relativ  vollkommene,  Entwickelung  kommt  dem  Impfarzt  am  7ten 
Tage  bei  der  Revision  nicht  mehr  zu  Gesicht  und  kann  meist  nur  aus 
den  Ueberresten  des  vorhanden  gewesenen  J  e  n  n  e  r'schen  Bläschens  be- 
urtheilt  worden. 

Weitere  Abschwächungen  des  Processes  erscheinen  in  Gestalt  vari- 
cellenartiger,  ungefächerter  Bläschen,  von  Knötchen  oder  von  einfachen 
Stippchen  mit  Erythem,  ohne  dass  man  sagen  kann,  wo  die  entwickelte 
Form  aufliört  und  die  abortive  anfängt.  Von  diesen  Formen  lässt  sich 
nicht  weiterimpfen  und  doch  haben  sie  für  das  betreff'ende  Individuum 
ihren  Werth,  insofern  nachfolgende  auf  dasselbe  Individuum  vorgenom- 
mene Controlimpfungen  nicht  mehr  haften.  Guten  Impfstoff  vorausge- 
setzt ,  muss  schon  ein  Knötchen  mit  Erythem  oder  eine  ausgesprochene 
Röthung  der  Impfstelle  als  Beleg  dafür  angesehen  werden ,  dass  noch 
eine  geringe  Empfänglichkeit  vorhanden  gewesen  ist.  Auch  diese  Abor- 
tivformen sind  häufig  mit  Achselschmerzen  verbunden.  Eine  nur  trau- 
matische Entzündung  in  der  Umgebung  der  Impfwunde  hat  nie  eine 
diffuse  Röthe  und  ist  meist  nach  1—2  mal  24  Stunden  vollständig  ver- 
heilt. 

Als  vollkommene  Impferfolge  gelten  für  die  Praxis  diejenigen,  bei 
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denen  es  zur  Bläsclienbildimg  imd  zu  flüssigem  Exsudat  gekommen  ist. 

Als  unvollkommene  gelten  alle  anderen  bis  zur  juckenden  diffusen  Rötli- 

ung  der  Impfstelle  herab.    Ein  in  1 — 3  Tagen  ohne  Localentzündmig 

abgelaufener  Process  gilt  als  Fehlimpfung. 

Der  Erfolg  der  Revaccination  richtet  sich  nicht  streng  nach  der  Zahl 
und  Deutlichkeit  der  etwa  schon  vorhandenen  Narben.  Bei  kamn  sicht- 
baren Narben  aber  kann  laan  gewöhnlich  auf  intensiveres  Angehen  der 
Revaccination  rechnen.  (Mangelhafte  Empfänglichkeit  oder  mangelhafte 
Impfung  in  der  Kindheit?) 

Einen  Fall  von  fünfmaliger  erfolgreicher  Impfung  theilte  Herr  Amts- 
physikus  Dr.  Withauer  in  Gerstungen  dem  Verfasser  mit.  Er  mipfte 
seine  am  20.  März  1838  geborene  Tochter  am  10.  Juli  1838  zum  ersten- 
mal, von  derselben  am  17.  Juli  25  Kinder;  zum  zweitenmal  mit  Erfolg 
1858,  zum  drittenmal  18G6,  zum  vierienmal  1870,  zum  fünftenmal  1871 
und  dann  noch  zweimal  ohne  Erfolg. 

Ueber  die  Qualifikation  der  Revaccinlymphe  zum  Weiterimpfen  herrscht 
noch  grosse  Meinungsverschiedenheit.  E.  Müller  hat  sich  entschieden 
dagegen  ausgesprochen  und  sei  Revaccinlymphe  als  eine  modificirte  d.h. 
schwächer  wirkende  Lymphe  zu  betrachten.  Er  glaubt,  dass  die  Impf- 
resultate der  preussischen  Armee,  wo  man  bekanntlich  von  den  revacci- 
nirten  Soldaten  abimpft,  noch  gkinzender  sein  würden,  wenn  man  Kin- 
derlymphe benützen  wollte.  —  Ausser  lieim  Militär,  für  welches  wohl 
Mangel  an  sonstigen  Quellen  den  Ausschlag  gegeben  haben  mag,  hat  die 
Abnahme  von  Revaccinlymphe  kaum  viele  Anhänger  gefunden. 

Eine  Petition  des  deutschen  Aerztevereinsverbandes  verlangt  Verbot 
der  Revaccinlymphe.  Dasselbe  Verbot  enthalten  die  Ausführungsverord- 
nungen zum  Impfgesetz  in  S.- Weimar,  S. -Meiningen  vom  Jahre  1859  und 
1873,  in  S.-Gotha  vom  Jahre  1874,  Hannover,  Reuss,  Reg.-Bez.  Brom- 
berg, Wiesbaden.  Die  sächsische  Ausführungsverordnung  gestattet  aus- 
drücklicli  den  Gebrauch  der  Re Vaccine,  die  württemliergische  nur  für  Re- 
vaccinationen. 

Die  normal  verlaufende  Revaccino  bedarf  einer  besonderen  The- 
rapie nicht.  Jedoch  sind  einige  Eigenthümliehkeiten  des  vorgerückteren 
Alters  der  Betroffenen  zu  berücksichtigen. 

Wegen  der  ständig  sich  einstellenden  Achselschmerzen  wird  nur 
der  linke  Arm  benützt,  auf  demselben  aber  müssen,  weil  gewöhnlich 
einige  Pocken  ausbleiben,  mehr  Impfstellen  gemacht  werden.  Stärker  auf- 
tretendes Fieber  verlangt  Schonung  vom  6. — 8.  Tage  an.  Mädchen  dürfen 
nur  8  Tage  nach  der  Regel  revaccinirt  werden.  Dispens  vom  Schulbe- 
such, vom  Turnen  ist  bei  gut  angegangener  Revaccine  geboten  ;  das  kalte 
Baden  ist  zu  unterlassen  bis  zur  Abheilung.  Wenn  Rothlauf  sich  zeigt, 
ist  sofort  mit  dem  Revacciniren  aufzuhören. 
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iX.  Die  Bedeutung  der  animalen  Impfung  und  Technik 

derselben. 

Unter  dem  CoUectivnamen  »animale  Lymphe«  begreift  man  sowohl 
den  originären,  genuinen  Knhpockenstoff,  als  auch  den  durch  Weiter- 
verimpfung  auf  Kühe  oder  Färsen  gewonnenen  Stoff  und  ebenso  den  durch 
Rückimpfung  der  humanisirten  Lymphe  auf  Kühe  erzeugten. 

Der  originäre  Kuhpockenstoff  soll  nach  dem  fast  einstimmigen  Ur- 
theil  aller  ,  die  denselben  zu  benutzen  Gelegenheit  hatten ,  sich  bei  der 
Verimpfung  auf  Kinder  durch  Grösse  der  Pocken ,  stärkere  locale  Ent- 
zündung, heftigeres  Fieber ,  langsamere  Entwickelung  und  tiefere  Nar- 
ben auszeichnen.  Das  Auftreten  von  Erysipel  und  Eiterung  an  den  Impf- 
stellen ist  relativ  häufiger  beobachtet  Avorden  ,  ebenso  das  Vorkommen 
eines  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  frieselartigen  oder  varicellen- 
ähnlichen  Exanthems,  Die  Uebertragung  auf  den  Menschen  ist  eine  un- 
sichere. Es  werden  von  einzelnen  Beobachtern  auch  eine  ganze  Reihe 
von  Lnpfungen  mit  durchaus  mildem  Verlaufe  beschrieben.  Die  grössere 
Energie  der  in  erster  Generation  auf  Kindern  erzeugten  Vaccine  ist  in 
der  IL  bis  IV.  Generation  gänzlich  verwischt  und  zeichnet  sich  dann  der 
Impfstoff  durch  constant  vorzügliche  und  milde  Wirkung  aus.  Für  die 
l"traktische  Verwendung  des  Impfstoffes  wird  folgender  Ausspruch  eines 
in  der  Verimpfung  originären  Kuhpockenstoffes  erfahrenen  Collegen  das 
Richtige  getroffen  haben:  »Für  meine  eigene  Familie  habe  ich  den 
Nachtheil  der  oft  zu  energischen  Reactionserscheinungen  dadurch  um- 
gangen, dass  ich  erst  nach  der  IL  Generation  denselben  verwendete.« 

Auch  der  Retrovaccinestoff ,  der  durch  Rückimpfung  humanisirter 
Lymphe  auf  Kühe  oder  Färsen  erhalten  Avird ,  hat  öfter  den  oben  ge- 
schilderten intensiven  Total eti'ect,  so  dass  nach  den  jetzt  zahlreich  vor- 
liegenden Erfahrungen  der  originäre  Kuhpockenstoff'  und  der  Revaccine- 
stoff  wohl  von  gleichem  Werthe  sind. 

Kinglake  sprach  es  1814  zuerst  aus,  dass  es  nöthig  sei,  zurächten 
Kuhpockenlymphe  zurückzukehren,  wegen  des  l)ei  Vaccinirten  häufiger 
beobachteten  Befallenwerdens  von  Blattern.  Obgleich  nun  heute  be- 
Aviesen  ist ,  dass  auch  die  animale  Impfung  nicht  Zeitlebens  vor  den 
Blattern  schützt,  hat  sich  doch  die  aus  jener  Zeit  herrührende  Vorliebe 
für  animale  Lpnphe  erhalten. 

Fortpflanzung  des  genuinen  Kuhpockenstoffes  von  einer  Kuh  zur  an- 
deren und  Verimpfung  von  nur  animaler  Lymphe,  ist  zuerst  in  Neapel 
praktisch  durchgeführt  worden  und  daselbst  seit  beinahe  60  Jahren  in 
ununterln-oehener  Cultur  durch  die  zwei  aufeinanderfolgenden  Aerzte 
Troja,    Galbiati   und  durch   Negri   erhalten   worden.     Von  Lanoi- 
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ist  der  originäre  Impfstoff  1864  in  Paris,  von  Warloniont  1865  in  Brüs- 
sel, von  Pi  SS  in  1865  in  Berlin  eingeführt  worden.  Neuerdings  sind  auch 
in  Wien,  Rotterdam,  Petersburg,  Hamburg,  Basel,  Haag,  Amsterdam, 
Utrecht,  Weimar  u.  s.  w.  derai-tige  Institute  ins  Leben  getreten.  Das 
Hamburger  Institut  datirt  aus  dem  Jaljre  1874,  nachdem  daselbst  eine 
üebertragung  der  Syphilis  auf  einen  Impfling,  der  von  einem  kranken 
Kind  vaccinirt  worden  war,  constatirt  worden  war. 

Die  Bedeutung  der  animalen  Impfung  ist  nicht  in  dem  energischeren 
Verlauf  der  dadurch  auf  dem  Menschen  erzeugten  Impfpusteln  zu  suchen. 
Nur  Avenn  aus  dem  höheren  Grade  der  Allgemeinerscheinungen  auf  die 
Stärke  der  Schutzkraft  der  Vaccine  geschlossen  werden  dürfte ,  würde 
die  anscheinend  höhere  Temperaturcurve  der  durch  animale  Lymphe  er- 
zeugten Vaccine  für  eine  Bevorzugung  derselben  sprechen. 

Der  Hauptgrund,  die  Thiervaccination  der  J  e  n  n  e  r'schen  zu  suh- 
stitniren,  liegt  darin,  dass  von  letzterer  die  Gefahr  ausgeht,  fatale  Krank- 
heitskeime dem  Menschen,  besonders  syphilitische,  einzuimpfen.  Durch 
einen  einzigen  Fall  von  Vaccinalsyphilis  an  einem  einzigen  Tage  kann 
eine  grosse  Anzahl  Geimpfter  syphilitisirt  werden.  Zumal  die  Impf- 
institute können  sich  am  sichersten  gegen  jeden  Verdacht  schützen,  bei 
starker  Nachfrage  nach  Lymphe  auch  von  minder  gesunden  Kindern  ab- 
geimpft zu  haben,  wenn  sie  sich  mit  der  animalen  Impfung,  speciell  mit 
der  Retrovaccination,  vertraut  machen. 

Das  gewöhnlich  geübte  Verfahren  zur  Vervielfältigung  der  Kuh- 
pockeniymphe  ist  folgendes:  Das  zu  impfende  Kalb,  welches  ein  kräftiges 
Thier  sein  muss,  wird  auf  einen  passenden  Tisch  in  der  linken  Seiten- 
lage befestigt.  Dann  werden  die  Bauchhaare  in  einiger  Ausdehnung  um 
das  Euter  abrasirt  und  die  Lymphe  mit  20 — 30  Schnittchen  oder  50 — 60 
Stichen  am  Euter  und  den  rasirten  Stellen  eingeimpft.  Am  4. — 6.  Tage 
schreitet  man  zur  Abnahme  der  Lymphe  aus  den  rasch  herangereiften, 
gut  entwickelten  Impfpocken.  Nachdem  das  Kalb  in  der  fiäiheren  Weise 
befestigt  worden  ist,  wird  der  Fuss  der  einzelnen  Impfpusteln  mit  einer 
Kneifzange  gefasst  und  zusammengedriickt,  wodurch  die  Pusteln  platzen 
und  ihren  Inhalt  völlig  ausfliessen  lassen.  Einige  üljrig  gelassene  Pusteln 
werden  erst  am  7. — 8.  Tage  geöffnet  und  dienen  zur  Weiterimpfung  auf 
Kälber,  wozu  die  Lymphe  jetzt  erfahrungsgemäss  am  geeignetsten,  wäh- 
rend sie  zur  Impfung  von  Mensciien  nicht  mehr  so  gut  zu  gebrauclien 
ist.  Kinderlymphe  ist  am  8.  Tage  am  geeignetsten  zur  Verirapfung  auf 
Kälber.  Pissin  hat  eine  eigene  Quetschpincette  zur  Abnahme  der  Lymphe 
construirt  *).  Er  nimmt  an,  aus  einer  gut  entwickelten  l'ocke  4 — 6  Per- 
sonen impfen  oder  3—4  Haarröhrchen  füllen  zu  können.  Aus  40—50 
Pocken  an  einer  geimpfton  Färse  würden  200—300  Personen  vaccinirt 
werden   können.     Da    die  Abimpfung  am  4.-5.  Tage   beginnt  und   bis 


*j  Zu  haben  bei  Tnstrumentemnacher  Dannenberg,  Ilaiuburg,  Gertrauden- 
strasse,  Prei.s  l(i  Mark. 
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zum  7.  Tage  (!)  dauert,  genügen  2  Impfungen  die  Woche,  um  täglich 
frische  Lymphe  haben  zu  können. 

Negri  schneidet  die  ganze  Pocke  mittelst  eines  schnellen  Schnittes 
und  mit  einem  eigens  hiezu  construirten  halbmondfürmig  geschweiften 
Messer  vollständig  heraus.  Aus  der  abgeschnittenen  Pocke  wird  mit 
einem  starken  Bistouri  die  Lymphe  herausgeschabt  und  zum  Weiterimpfen 
verwendet. 

Das  Hamburger  Impf  Institut  ist  1875  vom  Oberimpfarzt 
Vogt  nach  holländischem  Muster  und  mit  holländischem  originärem  Impf- 
stotf  eröffnet  worden.  Der  Impfstall  im  Parterre  hat  5  schmale  Stände 
(52-— 5G  Cm.  breit)  zur  Aufnahme  der  5 — 12  Wochen  alten  Kälbei'.  Von 
da  werden  die  Kälber,  auf  dem  Impftiscli  befestigt  (Abbildung  in  Band 
VIII,  pag.  548  der  Vierteljahressehrift  für  ötfentl.  Gesundh.),  zum  Impf- 
saal im  ersten  Stock  hinaufgehoben.  Geimpft  werden  im  Sommer  5,  im 
Winter  2  weibliche  Kälber  die  Woche.  Für  jedes  Kalb  entfallen  an  den 
Lieferanten  10  M.  Entschädigung.  Die  Futterkosten  lietragen  1,70  M. 
pro  Tag.     Ausserdem  ist  ein  Wärter  ständig  angestellt. 

Das  vom  Verfasser  seit  1870  geleitete  Impf  Institut  des  ärzt- 
lichen Vereins  von  Thüringen  hat  eigentlich  nur  eine  sogenannte 
Auffrischung  der  Lymphe  durch  öftere  ßetrovaccinationen  zum  Zweck. 
Seit  Mai  1870  bis  Sept.  1876  sind  288  Kühe  und  17  Stiere  geimpft  wor- 
den. Sorgfältigste  Auswahl  der  Thiere,  zunehmende  Erfahrung,  grössere 
Sicherheit  der  Impftechnik  und  zahlreiche  Versuche  mit  verschiedenen 
Impfmethoden  bei  Kühen  haben  jedoch  nicht  vermocht,  die  Anzahl  der 
Fehlimpfungen  auf  einen  niedereren  Procentsatz   als   20  herabzudrängen. 

Ein  wesentlicher  Fortschritt  ist  jedoch  in  den  3  letzten  Jahren  nach 
anderer  Richtung  hin  erreicht  worden.  Sorgfältige  individuelle  Beobach- 
tung jeder  einzelnen  Pocke  an  den  Kühen  und  deren  Erfolge  beim  Ver- 
impfen auf  Kinder  haben  gewisse  Vorsichtsmassregeln  für  die  Lymph- 
abnahme kennen  gelehrt,  durch  deren  Benutzung  z.  B.  im  Jahre  1876 
es  möglich  geworden  ist,  dass  auf  591  erste  Impfungen  mit  auf  Stäb- 
chen 1 — 3  Tage  conservirter  Retrovaccine  nur  8  Fehlimpfungen  (1 :  74 
=  98,5  p.  C.  Erfolg),  auf  616  Revaccinationen  der  Schulkinder  deren  91 
(1 :  67  .-=  85,2  p.  C.  Erfolg)  vorgekommen  sind,  unter  letzteren  jedoch  30 
Schulkinder,  die  zum  zweitenmal  ohne  Erfolg  geimpft  wurden. 

Das  in  Weimar  geübte  Regenerationsverfahren  ist  im  Wesentlichen 
folgendes:  Die  Kühe  werden  mit  humanisirter  Lymphe  L  Generation 
(ältere  Generationen  stehen  jetzt  selten  zur  Verfügung)  geimpft  und  ha- 
ben es  die  Localverhältnisse  mit  sich  gebracht,  dass  nur  selten  direct 
vom  Arm  eines  Kindes  oder  direct  von  einer  Kuh  auf  eine  andere  hat 
abgeimpft  werden  können.  Da  dem  Impfinstitut  kein  eigenes  Local  zur 
Verfügung  steht,  so  erfolgt  die  Impfung  der  40—50  Kühe  jeden  Jahres 
in  den  Stallungen  der  in  und  um  Weimar  wohnenden  Oeconomen.  Da 
femer  der  Bestand  an  älteren  Kühen  in  den  betreuenden  Ställen  fast 
durchgehends  in  den  vorausgehenden  Jahren  geimpft  worden  ist,  so  stehen 
in  jeder  Milchwirthschaft  immer  nur  die  neu  hinzugekommenen  Kühe 
zur  Verfügung.  Es  muss  demnach  fast  für  jede  neue  Impfung  von  Kühen 
(wegen  der  Fehlimpfungen  werden  immer  2—3  zugleich  geimpft)  ein  an- 
derer  Kuhstall   aufcfesucht   werden.     Diese  Erschwerung    des   Geschäftes 
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bringt  es  weiter  mit  sich,  dass  zu  den  Retrovaccinationen  die  auf  Stäb- 
chen oder  in  Capiliaren  conservirte  Lymphe  mitgenommen  werden  muss. 
Bei  der  Möglichkeit  von  Verwendung  frischer  Lymphe  würde  der  Pro- 
centsatz von  Fehlimpfungen  der  Kühe  sicher  ein  geringerer  werden,  nach 
den  hier  gemachten  Erfahrangen  sich  vielleicht  auf  1  :  10  ermässigen  lassen. 

Die  Impfstellen  werden  bei  den  Kühen  in  der  Regel  zwischen  Vulva 
und  Euter  inserirt.  Es  ist  dieses  Geschäft  mit  vielen  Widerwilrtigkeiten 
verknüpft.  Die  Erlaubniss  zum  Fesseln  und  Werfen  der  Kühe  ist  von 
deren  Eigenthümern  nicht  zu  erlangen  und  muss  desshalb  die  ganze  Pro- 
cedur  im  Stehen  an  einer  Kuh  vorgenommen  werden,  deren  ruhiges  Tem- 
perament voraussichtlich  die  Operation  zulässt.  Die  Beschränktheit  des 
Operationsfeldes  zwischen  den  Hinterfüssen ,  mangelhafte  Beleuchtung, 
die  unangenehme  Nachbarschaft  der  natürlichen  Leibesöffnungen  u.  d.  m. 
machen  das  Geschäft  zu  einem  recht  mühevollen  und  anstrengenden. 

Gewöhnlich  werden  an  dieser  Stelle  nach  dem  Alirasiren  der  Haare 
und  nach  einer  Waschung  mit  warmem  Wasser  10—12  Impfstellen  mit- 
telst paralleler  Schnittchen  gemacht.  Stichimpfung  ergibt  am  4. — 6.  Tage 
zu  kleine  und  wenig  saftreiche  Pusteln.  Am  gehaltreichsten  sind  die 
IV2 — 2  Cm.  lang  angelegten  Pusteln.  Besondere  Sorgfalt  ist  bei  Ueber- 
tragung  der  Lymphe  nöthig.  Auf  jede  Impfstelle  wird  die  3 — 4fache 
Menge  Lymphe  gerechnet,  die  sonst  für  die  Impfung  von  1  Pocke  eines 
Kindes  genügt.  Die  durch  Glycerinüberzug  conservirten  Lymphestäbchen 
werden,  um  möglichste  Lösung  der  Lymphe  zu  bewuken,  vorher  sorg- 
fältig an  einander  gerieben  und  dann  langsam  in  die  Hautschnittehen 
die  Lymphe  eingerieben.  Die  pedantische  Genauigkeit  bei  der  ganzen 
Procedur  sichert  allein  den  Erfolg  und  ist  es  z.  B.  dem  Verfasser  nie 
gelungen,  die  Resultate  des  Hrn.  Oberwundarztes  Schwalbe,  welcher 
seit  Jahren  dieses  Geschäft  hier  besorgt,  auch  nur  annähernd  zu  ei'reichen. 

Die  durch  das  Einreiben  verursachte  traumatische  Reizung  und 
Röthung  (nur  Ijei  hellfarbigen  Kühen  zu  l^eobachten)  verliert  sich  meist 
am  2.  Tage.  Am  3.  Tage  macht  sich,  wenn  die  Impfung  angeht,  in  der 
Tiefe  der  Impfstelle  eine  deutliche  Härte  fühlbar  und  nach  Ablauf  von 
3mal  24  Stunden  promimirt  die  Impfstelle  deutlich  als  Papel.  Von  diesem 
Zeitpunkt  an  ist  mindestens  täglich  eine  Inspection  der  Impfstellen  nötliig. 
Bei  heissem  Wetter  und  in  heissen  Ställen  hat  sich  schon  nach  4mal  24 
Stunden  die  Papel  in  ein  Bläschen  umgewandelt.  Sobald  das  Bläschen 
anfängt,  sich  (bei  hellfarbigen  Kühen)  mit  einer  schmalen  Randröthe  zu 
umziehen  oder  die  unter  dem  Bläschen  sitzende  Induration  der  Haut  an- 
fängt sich  auszudehnen,  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  Lymphe  zu  ent- 
nehmen. Die  Lymphe  ist  (ohne  Anwendung  der  Quetschpincette)  zu 
dieser  Zeit  wasserhell,  zäh  und  coagulirt  sofort  an  der  Luft.  Die  Menge 
derselben  ist  freilich  viel  geringer  als  2—3  Tage  später,  aber  die  Haf- 
tung bei  directer  Uebei'tragung  eine  fast  absolut  sichere.  Es  kann  vor- 
kommen, dass  von  den  Impf  Maschen  derselben  Kuh  die  Hälfte  am  Vor- 
mittag, die  andere  Hälfte  am  Abend  bis  zur  Lymphabnalime  gereift  ist. 
Haben  die  Pocken  an  der  Kuli  sich  mit  einem  breiten  Entzündungshof 
umsäumt,  ist  die  Lymphe  gelblich  und  dünnflüssiger  geworden,  so  i.st 
die  Haftung  zweifelhaft,  bei  Uebertragung  auf  Kinder  das  Auftreten 
starker  Loealerscheinungen  und  Erysipel  li.'iufiger,  so  daiss  seit  den  letzten 
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Jahren  eine  Lympliabnalime  dann  nicht  mehr  geschieht.  —  Am  häufigsten 
reifen  die  Pocken  zu  diesem  Stadium  am  5.  Tage  heran.  Bei  einzelnen 
Kühen  und  vorzüglich  im  Winter  ist  erst  am  7.  Tage  die  Zeit  zur  Lympli- 
entnahme  gekommen.  Lange  Uebung  im  Beobachten  der  Pocken,  Al)- 
schätzung  des  Verlaufes  bei  verschiedener  Hautfarbe  der  Kühe  und  sorg- 
fältige Auswahl  der  Thiere  gehören  dazu,  um  den  richtigen  Zeitpunkt 
nicht  zu  versäumen.  Pocken,  die  am  5.  Tage  nicht  geöffnet  wurden, 
nehmen  am  6.  iind  7.  Tage  fast  bis  zum  Doppelten  des  früheren  Um- 
fangs  zu.  Wurde  mit  Stich  geimpft.,  so  ist  die  am  5.  Tage  linsengrosse 
Pustel  bis  zum  7.  Tage  fast  so  gross  als  die  früheren  Silbersechspfennig- 
stücke.  Die  Pocken  prominiren  mehr  und  enthalten  eine  bedeutend 
grössere  Menge  dünnflüssigerer,  weniger  coagulabler  Lymphe,  die  sich 
nun  auch  bequem  in  Haarröhrchen  füllen  lässt.  Am  8. — 9.  Tage  trübt 
sich  der  Inhalt  eitrig,  die  Pocke  färbt  sich  dunkler,  Irocknet  am  14.  Tage 
ein  und  fällt  nach  cc.  3  Wochen  ab.  Bei  schwarzen  Kühen  sieht  man 
deutlich  die  zurückbleibenden  weissen,  strahligen  Narben. 

Das  Oeff'nen  der  Pusteln  an  den  Kühen  geschieht  nicht  durch  Stiche 
oder  seichte  Einschnitte,  wie  bei  den  Kindern.  Man  muss  der  derberen 
Epidermis  wegen  den  ganzen  Deckel  abschaben.  Es  kann  dies  ohne 
Lymphverschwendung  geschehen,  da  diese  nur  allmählich  aus  der  Tiefe 
zur  Oberfläche  aufsteigt.  Ohne  Anwendung  der  Quetschpincette  ist  am 
5.  Tage  dieselbe  noch  so  dickflüssig,  dass  ein  Aufsaugen  in  Haarröhrchen 
nicht  möglich  ist.  Sie  wird  an  Impfstäbchen  gesammelt.  Da  an  Kühen 
eine  Quetschpincette  sich  nicht  anlegen  lässt,  ohne  dass  dieselben  unruhig 
werden,  ist  die  Procedur  eine  zeitraubende.  Noch  nach  V2  Stunde  und 
länger  werden  die  Pusteln  immer  wieder  feucht.  —  Bei  sehr  unruhigen 
Kühen  kann  man  als  Nothbehelf  die  ausgetretene  Lymphe  mit  einem  in 
Glycerin  angefeuchteten  Pinsel  aufsaugen.  Ueberlässt  man  die  geöffneten 
Pusteln  zu  lange  sich  selbst,  ohne  die  ausquellende  Lymphe  auf  Stäbclien 
zu  vertheilen,  so  coagulirt  oft  die  L3anphe  auf  den  Pusteln.  —  Die  ar- 
mirten  Stäbchen  werden  möglichst  bald  mit  Glycerin  dünn  überzogen  ; 
ein  Stäbchen  wird  an  der  Spitze  mit  reinem  Glycerin  benetzt  und  mit 
Hülfe  eines  zweiten  Stältchens  der  glänzende  Lymphüberzug  mit  Glycerin 
l)edeckt.  Ein  Gelatineüberzug  macht  Schwierigkeiten  beim  späteren  Er- 
weichen und  Abreiben.  Der  Inhalt  des  Pinsels  wird  mit  wenig  Glycerin 
ausgewaschen  und  möglichst  bald  zwischen  2  Glasplatten  der  Einwirkung 
der  Luft  entzogen.  —  Die  hier  gemachten  Erfahrungen  haben  bei  Kin- 
derimpfungen stets  einen  typischen  und  am  8.  Tage  culminirenden  Ver- 
lauf (Revisionstermin  am  gleiclien  Tag  der  nächsten  Woche)  ergeben. 

Soll  von  den  Kühen  direct  weiter  auf  Kühe  geimpft  werden,  so  kann 
hiezu  ganz  gut  die  Lymphe  des  7.  und  8.  Tages  benutzt  werden.  Reich- 
liches Armiren  der  Lancette  und  reichliches,  energisches  Einreiben  der 
Lymphe  in  die  [mpfstellen  sind  auch  hier  Hauptsache.  Diarrhoen  der 
Kühe,  im  Sommer  bei  Grilnfutter  leider  in  oft  epidemischer  Verbi'eitung 
vorkommend,  machen  den  Erfolg  der  Impfung  so  unregelmässig,  dass  die 
Lymphabnahme  kaum  lohnt. 

Die  auf  den  Stäbchen  durch  Glycerin  geschützte  Retrovaccine,  in  gut 
verstöpselten  CUäsern  kühl  aufbewahrt,  hält  sich  ziemlich  gut  eine  Woche 
lantr,  im  Winter  bis  zu  3  Wochen.     Während  im  Sommer   si(^h   für  den 
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Lymphversandt  an  die  thüringiscben  Aerzte  (12 — 1500  Portionen  pro  Jahr) 
allwöchentlich  1 — 2  Kuhimpfungen  nöthig  gemacht  haben,  wird  im  Win- 
ter zum  Lebendigerhalten  des  Stoffes  nur  alle  2 — 3  Wochen  von  Kuh 
zu  Kuh  weiter  geimpft.  Auch  die  Versendung  derartiger  conservirter 
Lymphe  (zwischen  Glasplatten  mit  Glycerin  oder  auf  Stäbchen  getrocknet 
mit  Glycerinschutzdecke)  ist  in  den  letzten  Jahren  ganz  gut  möglich  ge- 
wesen. 

Bei  den  mannichfachen  Schwierigkeiten,  mit  denen  das  Impfinstitut 
hier  zu  kämpfen  hat,  sind  obige  Resultate  sicher  keine  ungünstigen  und 
sprechen  dieselben  dafür,  dass  bei  genügender  Berücksichtigung  der  Ei- 
genthümlichkeiten  der  Kuhpocken  auch  die  der  Retrovaccine  (und  der 
originären)  vorgeworfene  mangelhafte  Haftung  und  Haltljarkeit  durch 
besser  angepasstes  Verfahren  zum  Theil  verhütet  werden  können.  Unan- 
genehme Ausbreitung  der  Localerscheinungen,  die  zumal  frührer  bei  Re- 
vaccinirten  häufig  vorkamen,  haben  sich  nicht  mehr  eingestellt,  seitdem 
es  Grundsatz  geworden  war,  von  Kuhpocken  nicht  mehr  abzuimpfen,  so- 
bald diesell)en  stärkere  Reaction  der  Umgebung  zeigten. 

Die  Unannehmlichkeiten  und  die  Kostspieligkeit  *)  der  an  Kühen  ge- 
übten Retrovaccinationen  haben  den  Verfasser  in  den  letzten  Jahren  zu 
verschiedenen  Versuchen  geführt,  die  Kuhimpfungen  durch  Lnpfung  an- 
derer Thierspecies  zu  ersetzen.  Es  lag  dies  nahe,  da  gelungene  Ueber- 
tragungen  der  Ovine  und  Fortpflanzung  durch  Generationen  von  Kindern 
hindurch  bekannt  sind. 

Einzelne  Oeconomen  gingen  auf  die  Impfung  von  Schafen  um  so 
leichter  ein,  als  die  Vaccination  der  Schafe  als  Schutz  gegen  Ovine  viel- 
fach empfohlen  worden  ist.  Unsere  lediglich  auf  obigen  praktischen  Ge- 
sichtspunkt hin  vorgenommenen  Impfexperimente  haben  ein  erwünschtes 
Resultat  nicht  gehabt.  Die  Uebertragung  von  Kuhpockenstoff  (Retro- 
vaccine, mit  Glycerin  präparirt)  ging  auf  Schafe  ziemlich  leicht  an.  Am 
Olu-  kam  es  bei  Stichmanier  nur  zu  kleinen  Knötchen,  bei  Schnittmanier 
zu  besser  entwickelten  Knötchen  mit  kaum  nässendem  Inhalt,  unter  dem 
Schwanz  am  leichtesten  zur  BlilschenbikUxng.  Vollständig  zellig  ent- 
wickelter Bau  der  Bläschen  wurde  nie  erreicht.  Ueberimpfungen  vom 
Lamm  aus  der  am  5.  Tage  unter  dem  Schwänze  entwickelten  Pustel 
auf  Kinder  hatten  keinen  Erfolg,  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  auf 
Schafe  hat  noch  schlechtere  Pusteln  zur  Folge.  —  Diese  ungenügenden 
Erfolge  können  bedingt  sein  dadurch,  dass  Kuhlymphe,  vom  5.  Tage 
entnommen,  verwendet  wurde.  Es  müssen  demnach  noch  Controlversuche 
mit  Lymphe  des  7.  und  8.  Tages  gemacht  werden. 

Bei  Ziegen  schlug  3mal  der  Impfversuch  fehl. 

Kaninchen  eignen  sich  nicht  zur  Cultivirung  der  animaleu  Lymphe. 
Zwar  haben  dieselben  hohe  Empfänglichkeit  für  Retrovaccine  und  für 
Kinderlymphe,  aber  wegen  der  zarten  Epidermis  konnut  es  nur  zu  schma- 
ler Exsudation  längs  der  Impfschnitte,  so  dass  nicht  einmal  1  Stäbchen 
von  einer  gross  angelegten  Pocke  .benetzt  werden  kann.  Impfstiche  sind 
bereits  am  4.— 5.  Tage  wieder  ganz  trocken,  nachdem  das  Exsudat  kaum 
12  Stunden  gestanden  hat.    Geinnift  wurde  an  der  mühsam  zwisclien  den 
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Hinterfüssen  rasirten  Haut  oder  zwischen  den  Ohren.    Von  12  Kaninchen 
ist  die  Impfung  hei  8  angegangen. 

Meerschweinchen  bieten  dieselbe  Schwierigkeit  wie  Kaninehen, 


X.  Anomalien  und  Complicationen  der  Vaccine. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Veränderungen  des  Vaccinever- 
laufes  durch  gleichzeitig  in  dem  Individuum  auftretende  Variola.  Wird 
in  den  ersten  Tagen  des  Incubationsstadiums  der  Blattern  (12 — -Mtägige 
Dauer)  geimpft,  so  kann  die  Vaccine  zu  vollständiger  Entwicklung  kom- 
men, ehe  die  Pocken  ausbrechen ,  und  letztere  sind  unbedeutend.  Wird 
die  Impfung  am  7. — 10.  Tage  des  Incubationsstadiums  vorgenonmien, 
so  kommt  der  Pocken ausbrucli  dem  Vaccineausbrucli  zuvor  und  die 
Impfpusteln  bleiben,  bei  ungeschwäclitem  Verlauf  der  Variola,  verkrüp- 
pelt. —  In  einzelnen  seltenen  Fällen  erfolgte  der  Variolaausbruch  noch 
am  15.  Tage  nach  geschehener  Vaccination.  Die  gegenseitige  Vertretung 
von  Pocken  und  Vaccine  macht  es  Avahrscheinlich,  dass  der  Körper  dann 
gegen  Variola  unempfänglich  sein  wird,  wenn  er  auch  auf  eine  Wieder- 
holung der  Vaccination  nicht  mehr  reagirt.  Dies  hat  am  5  bis  6ten  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  statt.  Daraus  erklären  sich  auch  die  alleinigen 
Uebertragungen  des  Vaccinestoffes ,  der  von  solchen  Vaccinirten  abge- 
nommen wurde ,  die  einige  Tage  nach  dieser  Abnahme  an  Pocken  er- 
krankten. 

Wenn  zur  Vaccine  zufällig  andere  acute  Erkrankungen  hinzutreten, 
z.  B.  Maseru,  Diarrhoe,  Croup,  Lungenentzündung  u.  s.  w. ,  so  wird  der 
Verlauf  der  Vaccine  verlangsamt,  oder  die  Pusteln  verkünunern,  sobald 
diese  Krankheiten  in  einiger  Energie  auftreten ;  in  leichten  Fällen  nicht. 
Vaccineimpfungen  von  masernkranken  Kindern  hatten  nur  Vaccine  zur 
Folge. 

Ob  durch  die  Impfung  die  Erkrankungen  an  Scropheln ,   Tubercu- 
lose,  Rhachitis,  Typhus,  Masern  etc.  zahlreicher  geworden  sind ,  dafür 
lässt  sich  an  der  Hand  der  Statistik  zunächst  kein  Beleg  beibringen,  da 
die  bezüglichen  Mortalitätsaufnahmen  nicht  weit  genug  zurückreichen. 
Durch  die  Vaceinalion  wird  ein  früher  Tod  bei  vielen  zur  Scrophu- 
lose  und  Tuberculose  Inclinirenden  verhütet  und  muss  desshalb   auch  in 
den  späteren  Altern  ein  Plus  an  Phthisisiuortalitüt   sich  einstellen.     Das 
Kindesalter  bekommt  davon  selbstverständlich  aucli  seinen  Antlieil.    Aus- 
serdem  ist   es  bekannt,    dass  Scropheln   und  Tuberculose   zumal   in   der 
Arbeiterbevölkerung  grosser  Städte  ständig  zunehmen. 

Trifft  die  Impfung  zufällig  auf  scrophulöse  Kinder ,  bei  welchen 
vor  der  Impfung  kein  scrophulöses  Syniptom  sichtbar  war,  so  entwickeln 
sich  letztere  häufig  mit  dem  Vaccinefieber  gleichzeitig.    Auch  Variola 
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hat  bei  scropliulöser  Anlage  oftmals  hochgradige   derartige   Erschei- 
nungen, z.  B.  Abscesse,  im  Gefolge,    Aeltere  Autoreu  sprechen  davon, 
dass  früher  die  Blatternkranken  sehr  oft  einen  siechen  Körper  davon 
trugen.    Dieses  Siechthum  bestand  wahrscheinlich  in  Tuberculose  und 
Scrophulose,  wie  dies  nach  jeder  erschöpfenden  Krankheit  beobachtet 
wird.    Dasselbe  Auftreten  von  Scropheln  wird  beobachtet  nach  Exan- 
themen ,  nach  Verletzungen  der  Haut  (Vesicans ,  Einstechen  der  Ohr- 
löcher machen  oft  monatelang  nässende  Exantheme).    Die  Zahnungszeit 
ist  erfahrungsgemäss  für  Scrophulose  günstig  und  fällt  mit  der  Impfzeit 
zusammen.  Eine  speeifische  Wirkung  hat  die  Lymphe  von  Scrophulösen 
nicht.    Auch  wenn  die  Lymphe  von  exquisit  Scrophulösen  genommen 
wurde,  bleiben  die  Lupflinge,  sofern  sie  selbst  ohne  Anlage  waren ,  ge- 
sund. —  Die  Vorsicht  gebietet  nur,  bei  scropliulöser  Anlage  die  Impfung 
bis  ins  II.  oder  III.  Lebensjahr  zu  verschieben,  weil  es  für  solche  Kinder 
hauptsächlich  darauf  ankommt ,  die  erste  Entwickelung  nicht  zu  stören. 
Ausserdem    sind   noch   viele  Krankheiten  und  deren  behauptete  Zu- 
nahme auf  Conto  der  Yaccination  geschrieben  worden.    Dr.  Moos  brachte 
1842  die  Zunahme  des  Typhus  damit  in  Zusammenhang,  und  wird  heute 
noch  in  England  ijfter  dieser  Vorwurf  laut.    In  Deutschland  gibt  es  aber 
viele  typhusfreie  Orte,   trotzdem  alljiüirlich  daselbst  geimpft  wird.     Ha- 
mernik  schuldigte  die  Vaccination  als  Ursache  der  Cholera  an.    (Riecke 
aber  brachte  auch  die  Cholera  in  Beziehung  zur  KartofFelkrankheit.) 

Eine  Berücksichtigung  verdienen  nur  noch  die  in  Findelhäusern  ge- 
machten Erfahrmigen  über  das  liäufige  Auftreten  von  Pyämie  und  Ulce- 
rationen  im  Gefolge  der  Vaccination.  Complicationen  mit  Stomatitis, 
Diarrhoen,  Erysipel  u.  s.  w.  sind  ebenso  bedingt  durch  die  meist  trau- 
rigen sanitiiren  Zustände  in  diesen  Anstalten,  die  auch  als  Lymphesam- 
melstellen absolut  verboten  werden  sollten. 

Das  Impferysipel. 

Ein  geringer,  typisch  verlaufender  Grad  von  Erysipelas  marginatum 
ist  jeder  Vaccine  eigenthümlich.  Die  am  4.  bis  5.  Tage  die  Impfstellen 
umgebende  Randröthe  hat  am  6.  l)is  7.  Tage  entschieden  Neigung  sich 
auszudehnen.  Beim  Abimpfen  am  7.  oder  8.  Tage  kann  man  die  nach 
aussen  zu  verwaschene  Randröthe  gewissermaassen  unter  der  Lancette 
weiter  vorrücken  sehen.  Gewöhnlich  am  8. — 9.  Tage,  wenn  die  Tempe- 
raturcurve  der  Vaccine  ihren  höchsten  Stand  erreicht  hat ,  kommt  es 
zum  Zusammenfliessen  der  die  verschiedenen  Impfstellen  umschliessenden 
Hautentzihidung,  mit  schart  abgesetztem  und  fühlbarem  Rand  nach  der 
gesunden  Haut  zu.  Einzelne  masernartige  Flecke  in  der  Umgebung  sind 
am  9.  Tage  nicht  selten.  Am  10— Uten  Tage,  nach  2— 3tägigem  Be- 
stehen dieses  constant  vorhandenen  Erysipels,  blasstdieHautentzinidmig 
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ab  und  es  bleibt  bis  zum  15.— 21.  Tage  der  ursprünglich  vorhandene 
schmale  Entznndungssauni  noch  sichtbar.  (Bohn's  innere  Areola.) 
Der  Verlauf  dieses  normalen  Impferysipels  ist  an  das  Auftreten  und  den 
Grad  der  Fieber-  und  Allgemeinerscheinungen  gebunden.  Mit  Abfall 
der  Fiebercurve  blasst  das  Erysipel  ab.  Energischer  Impfstoff,  aus  ori- 
ginären oder  regenerirten  Kuhpocken  entnommen,  bewirkt  höhere  Tem- 
peraturcurve  und  stärker  entwickeltes  Erysipelas  marginatum. 

Abweichungen  von  diesem  gutartigen  und  localen  Erysipel  kommen 
nach  zwei  Seiten  hin  vor :  Steigerung  der  typischen  Vaccine-Erschei- 
nungen  und  Ausbildung  eines  allgemeinen  Rothlaufes  am  7.— 10.— 21. 
Tage;  oder  anticipirtes  Auftreten  des  Rothlaufes  am  1. — 2.— 3.  Tage, 
beidemal  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen  und  hoher  Lebensgefahr. 
Von  Bohn  ist  für  diese  beiden  klinisch  zu  trennenden  Formen  die  Be- 
zeichnung Früh-  und  Späterysipel  eingeführt  worden. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  die  Hävifigkeit  des  Impf- 
erysipels für  verschiedene  Gegenden  eine  sehr  ungleiche.  In  England, 
wo  man  die  Kinder  sehr  früh  impft,  hat  Farr  1867  auf  einige  hundert- 
tausend gehnpfter  Kinder  3  Todesfälle  an  Erysipel  registrirt. 

In  Württemberg  starb  im  Impfjahre  1861 — 62  von  38,227  geimpften 
Kindern  1  an  Impfrothlauf,  das  walu-scheinlich  seinen  Ausgang  von  der 
Impfung  genommen  liatte.  1862—63  stai-b  in  l'/2  Jahren  von  44,345 
Gehupften  1  Kind.  In  den  3  Jahren  1864  mit  47,091,  1865  mit  45,116 
und  1866  mit  40,201  Impflingen  starb  kein  Kind  daran. 

In  neuerer  Zeit  sind  häufiger  derartige  Fälle  publicirt  worden  und 
ist  anzunehmen,  dass  dies  nur  Folge  der  grösseren  Aufmerksamkeit  auf 
solche  Anomalien  ist.  Eine  Uebersicht  der  bisher  pvil)licirten  Fälle  findet 
sich  bei  Bohn,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1875,  VIII. 

Bei  den  Impfpraktikern  gilt  die  Regel,  zur  Zeit  gehäufteren  Auf- 
tretens von  Erysipel  in  der  Bevölkerung  das  Impfgeschäft  einige  Zeit 
zu  unterbrechen. 

Das  vaccinale  Früherysipel  verläuft  nach  den  Mittheilungen 
verschiedener  Beobachter  bei  seinen  ersten  Symptomen  gleich  in  solcher 
Heftigkeit ,  dass  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  acuten  Vergiftung 
vorhanden  ist. 

Dr.  Sinn  hold  impfte  am  19.  Juni  1875  von  einem  Kinde  direct 
6  andere  Kinder.  Der  Stammimpfling  und  seine  Mutter  waren  ganz  ge- 
sund, in  der  Umgebung  der  Pocke  keine  Enfzündung,  die  Lymplie  ganz 
klar.  Entnommen  wurde  nur  Lymphe  vom  linken  Arm.  Am  21.  Juni 
zeigte  sich  am  rechten  Arm,  von  dem  nicht  abgeimpft  worden  war, 
ein  leichtes,  fingerbreites  Späterysipel,  das  rasch  verheilte.  —  Von  den 
6  Impflingen  erkrankten  4  nach  16 — 24  Stunden  unter  Fieber  und  Con- 
vulsionen  mit  schwerem  Erysipel,  fast  mit  den  Symptomen  einer  acuten 
Vergiftung  und  mit  einer  Dauer  des  Erysipels  bis  zu  3  Wochen.  Die 
Impfpocken  verliefen  innerlialb  der  Hautentzündung  normal.  • —  Als  Ur- 
sache nmss  hier  das  Späterysipel  des  Stammimpflinges  angesehen  werden, 
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das  am  Tage  des  Abimptens  noch  nicht  beobachtet  werden  konnte,  am 
21.  Juni  aber  am  rechten,  nicht  abgeimpften  Arm  zum  Vorschein  kam. 
Die  4  Kinder,  die  für  spätere  Weiterimpfungen  bestimmt  waren,  hatten 
viel  Lymphe  eingeimpft  bekommen  und  waren  schwer  erkrankt.  Die 
2  nicht  befallenen  Kinder  hatten,  weil  schwächlich,  nicht  viel  erhalten. 
Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  IX.  1876.  pag.  383. 

Aehnliches  berichtet  Döpp,  Mittheil,  aus  d.  Arch,  d.  Ges.  corr. 
Aerzte  in  Petersburg  1840.     Schmidt's  Jahrbücher  30  p.  184. 

Von  einem  Kind,  das  Tags  darauf  an  Vaccine-Erysipel  erkrankte, 
wurde  Lymphe  entnommen,  mit  der  9  andere  Kinder  vaccinirt  wurden; 
sämmtlich  erkrankten  sie  an  Erysipel. 

Die  von  Dr.  Me inert  in  Dresden  in  Börne r's  deutschen  med. 
Wochenschrift  1876  pag.  417  veröffentlichten  Fälle  aus  Radeberg  be- 
treffen 6  Erkrankungen  an  Blasenrothlauf  am  4. — 6.  Tao-e;  bei  einem 
Kind  hatte  sich  die  ganze  Oberhaut  de«  Rückens  abgelöst,  so  dass  dieser 
„wie  geschunden"  aussah.  Es  ereigneten  sich  4  Todesfälle.  Die  Stamm- 
impflinge waren  gesund.  Verwendet  wurde  trocken  conservii'te  Lymphe. 
Auch  in  anderen  Gegenden  Sachsens  ist  zur  selben  Zeit  das  Impfery- 
sipel öfter  beobachtet  worden,  ohne  dass  dii-ecte  Ursachen  ano-eo-eben 
werden  konnten.  Die  von  Dr.  Me  inert  geschilderten  Krankheitser- 
scheinungen stimmen  mit  denen  üljerein,  die  Hug  bei  dem  Impfrothlauf 
in  der  Stadt  Freysing  ungefähr  zur  selben  Zeit  beobachtet  hat. 

In  den  Hug'schen  Fällen  scheint  das  das  Erysipel  erzeugende  Conta- 
gium  nicht  an  der  Lymphe  gehaftet  zu  haben.  Es  erkrankten  von  293 
Geimpften  30.  Am  17.  Mai  wurden  17  Revaccinationen  und  1  Kinder- 
impfung vorgenommen  mit  Lymphe  von  einem  ganz  gesunden  Kinde. 
Nur  das  geimpfte  Kind  erkrankte,  die  Revaccinirten  nicht.  Bei  110 
ohne  Erfolg  geimpften  Schülern  wurde  ebenso  das  Erysipel  nicht  beob- 
achtet. 

Auch  bei  ge^Aassenliaftester  Ausführung  des  Impfgeschäftes  sind 
solche  Erkrankungen  vorgekommen  und  lassen  sich  deshalb  besondere 
Vorsichtsmaassregeln  nicht  angeben.  Jedenfalls  thut  man  gut ,  wenn 
man  nicht  von  zu  stark  entzündeten  Porken  abimpft,  da  nel)en  äusseren 
Einflüssen  unbekannter  Art  die  Möglichkeit  directer  Uebertragung  mit 
der  Lymphe  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Das  vaccinaleSpäterysipel  oder  secundärc  Erysipel  ist  am 
häufigsten  nach  dem  Gebrauch  von  originärem  Kuhpockenstoff  oder 
Retrovaccine  beobachtet  worden.  Am  6. — 8. — 10.  Tage  geht  das  nor- 
mal vorhandene ,  an  der  Impfstelle  localisirte  Impferysipel  rasch  über 
den  Oberarm  und  zieht  in  2 — 3  Tagen  den  ganzen  Arm  und  die  Finger 
in  die  brettharte  gespannte  Hautentzündung,  auf  der  kleine  Knötchen, 
miliariaähnliche  Bläschen  oder  Bullen  aufschiessen ,  hinein.  Die  AU- 
gemeinerscheinuiigen  treten  sehrin  den  Vordergrund  mit  Frost,  Con- 
vulsionen,  Ohnmacht,  hohem  Fieber,  geschwolleneu  Achseldrüsen.  Nach 
4 — 5tägigem  Bestehen  zertheilt  sich  die  Hautentzündung  von  den  Inipi- 
stellen  aus  und  hat  die  Fieberhitze  nachgelassen.  Langsame  Verheilung 
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der  Impfstollen  ,  Funinkelbilgung  ist  die  Regel.  —  Gewöhnlich  sind 
beide  Arme  befallen,  wenn  beide  geimpft  Avurden. 

In  seltenen  Fällen  überschreitet  das  Späterysipel  die  obere  Grenze, 
die  Achselgegend.  Kommt  es  zu  einem  Erysipelas  migrans ,  so  ist  der 
Verlauf  ganz  so  ,  wie  dies  von  dem  nicht  mit  der  Vaccine  zusammen- 
hängenden Krankheitsbild  bekannt  ist.  Stürmischer  Verlauf  oder  Ver- 
schleppung bis  zu  6  Wochen  sind  beobachtet.  Zumal  Findelhäuser  mit 
ihren  vielen  Schädlichkeiten  haben  derartige  Fälle  oft  zur  Beobachtung 
gebracht. 

Vom  Jahre  1870  liegen  aus  Thüringen  eine  ganze  Reihe  von  Be- 
obachtungen über  Impferysipel  vor.  Es  scheint  in  diesem  Jahre  l)eson- 
ders  häufig  gewesen  zu  sein,  sowohl  bei  dem  Gebrauche  von  humanisirter 
Lymphe  als  auch  von  Retrovaccine  (1  Todesfall  in  Nordhausen,  1  in  Co- 
Inirg).  Durch  Entnahme  von  Lymphe  aus  Pusteln  ohne  starke  Entzihi- 
dung,  also  nicht  nach  dem  7.-8.  Tage,  scheint  das  Späterysipel  verhütet 
werden  zu  können. 

Die  Impfsypbilis. 

Eine  Zusammenstellung  der  bis  zum  Jahre  1867  publicirten  Fälle 
von  sogenannter  Tmpfsyphilis  findet  sich  bei  W.  He  yd.  Zahh-eiches 
Material  ist  ferner  in  dem  grossen  Bericht  von  John  Simon  an  das 
englische  Parlament  im  .Jahre  1857  zusammengetragen.  Köbner  hat 
eine  Zusammenstellung  der  gravirendsten  Fälle  1871  im  Archiv  für  Der- 
matologie und  Syphilis  gegeben,  in  W.  Bohn's  Handbuch  der  Vacci- 
nation  sind  dieselben  bis  zum  Jahre  1875  zusammengestellt.  —  John 
Simon  giebt  in  Public  vaccination,  in  XH  report  of  the  medical  offieer 
to  the  privy  Council,  with  appendix  1869,  London  1870,  ebenfalls  eine 
erschöpfende  Sammlung. 

Bei  Gelegenheit  der  im  Jahre  1856  von  der  englischen  Regierung 
unternommenen  grossen  Untersuchung  über  die  Impffrage,  war  an  viele 
hervorragende  Aertzte  in  und  ausserhalb  Englands  auch  die  Frage  ge- 
richtet worden: 

»Haben  Sie  irgend  welchen  Grund  anzunehmen,  dass  Lymphe  von 
einer  ächten  J  e  n  n  e  r'schen  Kuhpocke  jemals  der  Träger  einer  syphi- 
litischen ,  scrophulösen  oder  sonstigen  allgemeinen  Ansteckung  für  das 
geimpfte  Individuum  geworden  ist ,  oder  dass  jemals  unter  der  Hand 
eines  gehörig  gebildeten  Arztes  statt  der  beabsichtigten  Kuhpocken- 
impfung die  Uebertragung  irgend  einer  anderen  Krankheit  eingetre- 
ten ist?« 

Die  Antwort  von  542  Aerzten  lautete  fast  einstimmig:  »Nein.« 
Unter  diesen  Aerzten  waren  die  berühmtesten  Grossbrittaniens,  sämmt- 
lich  mit  verneinender  Antwort.  Die  gleiche  verneinende  Antwort  sandten 
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aus  Paris:  Gliome],  Morean,  Rayer,  Ricord,  Rostan,  Yelpeaii. 
Ans  Wien :  H  e  b  r  a,  Sigmund,  0  p  p  o  1  z  e  r,  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r. 

Nach  W.  Heyd  kommen  Ms  zum  Jahre  1867  auf  100—120  Mil- 
lionen Impfungen,  die  in  Frankreich,  Schweden,  Oestreich,  Dänemark 
und  Italien  aiisgeführt  wurden,  25—26  Syphilisverimpfungen.  Die  Zahl 
aller  Personen,  welche  dadurch  syphilitisch  wurden  oder  geworden  sein 
sollen,  beträgt  gegen  500.  Diese  Angesteckten  vertheilen  sich  auf  meh- 
rere hundert  Millionen  Menschen,  welche  die  Bevölkerung  der  genamiten 
Länder  seit  Einführung  der  Impfung  zusammensetzen.  Dabei  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  nur  in  wenigen  der  angeführten  25 — 26  Syphilis- 
übertragungen der  Beweis  wirklicher  Verimpfung  durch  die  Vaccine- 
flüssigkeit  entscheidend  geführt  ist. 

Simon  hat  femer  die  während  der  letzten  60  Jahre  in  der  medi- 
cinischen  Literatur  Europa's  gesammelten  Fälle,  mehr  als  20  an  der 
Zahl,  in  denen  entschieden  der  Vorwurf  auftritt,  durch  die  Impfung  Sy- 
philis verbreitet  zu  haben,  einer  näheren  Kritik  unterworfen  und  kommt, 
soweit  die  freilich  meist  nur  unvollständig  vorliegenden  Akten  es  ge- 
statten, zu  folgendem  Ergebniss :  Nach  Beseitigung  einer  grösseren  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  es  an  jedem  vollständigen  Beweise  fehlte,  und 
in  denen  Entstellung  der  Thatsachen  oder  Irrthum  der  Beschuldigung 
mag  zu  Grunde  gelegen  haben,  Ideiben  10  Fälle  übrig,  von  denen  7  in 
Italien,  2  in  Deutschland  und  1  in  Frankreich  sich  ereigneten,  in  denen 
es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  die  angeschuldigte  Verbreitung 
der  SjqAilis  wirklich  der  Impfung  und  dem  Impfer  zur  Last  fällt.  Al- 
lein in  allen  diesen  Fällen  erscheint  es  ebenso  unzweifelhaft,  dass  nur 
Unkenntniss  oder  grobe  Fahrlässigkeit,  kurz  der  vollständige  Mangel  an 
der  erforderlichen  Sorgfalt  bei  dem  Impfgeschäft,  die  eigentliche  Schuld 
trägt.  Dass  bei  nur  gewöhnlicher  Vorsicht  kein  Arzt  der  Gefahr  ausge- 
setzt ist,  sich  solche  Schuld  aufzuladen,  lehrt  die,  alltägliche  EL-fahrung." 

Aehnlich  spricht  sich  Bohn  aus  in  seinem  Handbuch  der  Vacci- 
nation  pag.  312. 

Prof.  Hjelt  in  Helsingfors  hat  unter  50,000  Sy])hilitischen  in  den 
Jahren  1859—70  in  Finnland  keinen  Fall   von  Implisypliilis   verzeichnet. 

Viele  von  den  Impfgegnern  als  Tmphsyphilis  angeschuldigte  Fälle 
haben  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  nicht  hierher  gehörig  ergeben 
(z.  B.  die  Fälle  des  Januar  1870  in  Berlin). 

An  der  Hand  des  vorliegenden  Matcriales  sind  als  Quellen  der  An- 
steckung für  die  Syphilis  der  Impflinge  folgende  Möglichkeiten  vorhan- 
den: Uebertragung  durch  unreine  Instrumente  oder  üusserliche  Zu- 
fälligkeiten, Erweckuug  einer  latenten  Syphilis  durch  den  Impfact  bei 
Verwendung  reiner  Lymphe,  Uebertragung  von  Syphilis  mit  der  Vac- 
cine auf  gesunde  Kinder. 

In  die  erste  Categoric  gehören  alle  die  Fälle,  l)ei  denen  die  spätere 
Untersuchung  des  Stammimpfiiugs  vollständige  Gesundheit  nachgewiesen 
hat.  Die  von  verschiedenen  Regierungen  erlassenen  Imi)finstructionen 
tragen  dieser  Möglichkeit  Rechnung,  in  sofern  sie  Reinigung  der  Lan- 
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cetten  nach  jedem  einzelnen  Impfact  vorschreiben,  Magazinnadehi  ver- 
l)ieten  u.   s  w. 

Von  der  hereditären  Syphilis  weiss  man ,  dass  sie  oft  bei  Neugebo- 
renen Symptome  zeigt,  dann  anscheinend  verschwindet,  nnd  durch  äussere 
Verletzungen  oder  auch  ohne  specielle  Ursache  in  späterer  Zeit  wieder 
zum  Ausbruch  kommt.  Diese  evocirte  Syphilis  wird  nach  Beobachtungen 
von  Förster,  F  r  i  d  i  n  g  e  r,  V  i  e  n  n  o  i  s  durch  die  Impfung  direct  er- 
weckt. Diese  Syphilis  der  Impflinge  beginnt  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen niemals  mit  einem  indurirten  Schanker  an  den  Impfstellen, 
es  bildet  sich  nur  ausnahmsweis  ein  schwer  verheilendes  Geschwür  da- 
selbst. —  Sieht  man  z.  B.  4  Wochen  nach  der  Impfung  einen  syphiliti- 
schen Hautausschlag  auftreten,  ohne  dass  an  den  Impfstellen  eine  Ver- 
änderung vorausgegangen  ist,  so  lässt  sich  eine  Uebertragung  durch  die 
Impfung  ausschliessen. 

Ein  sicheres  Criterium,  dass  die  Syphilis  durch  die  Impfung  ül)er- 
tragen  wurde,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  in  allen  Fällen  zu- 
erst an  der  Impfstelle  3 — 4  Wochen  nach  der  Impfung  sich  eine  In- 
duration oder  ein  syphilitisches  Geschwür  gezeigt  hat;  5 — 8 — 14  Wo- 
chen nach  der  Impfung  zeigten  sich  weitere  secundäre  Symptome.  Diese 
Reihenfolge  ist  eingehalten  bei  gleichzeitigem,  anscheinend  gutem  Ver- 
lauf der  Vaccine,  bei  mangelhafter  Aussbildung  derselben  und  auch  in 
den  Fällen,  bei  denen  es  zu  gar  keiner  Haftung  der  Vaccine  kam. 

Ueber  die  Art  der  Uebertragung  der  Vaccinalsyphilis  herrscht 
heute  noch  völlige  Dunkelheit.  Zahlreiche  Experimente  (so  vor  allen 
die  der  französischen  Academie,  von  Heim  u.  s.  w.)  haben  gelehrt,  eben- 
so die  in  den  Fällen  von  Vaccinalsyphilis  gemachten  Erfahrungen,  dass 
mit  klarer,  blutfreier  Lymphe  aus  einer  normal  entwickelten  Pocke  des 
V. — VII.  Tages  niemals  Syphilis  entstanden  ist.  Auxi  as- Türen  ne 
inficirte  durch  den  eitrigen  Inhalt  einer  11  Tage  alten  Vaccinepustel 
von  einem  syphilitischen  Kind  ein  anderes  Kind  syphilitisch ,  Avährend 
drei  Tage  früher  mit  der  noch  klaren  Lymphe  2  andere  gesunde  Indi- 
viduen ohne  Schaden  geimpft  wurden.  B  e  n  n  o  i  s  nimmt  eine  doppelte 
Uebertragung  an ,  die  der  Vaccine  durch  die  Lymphe ,  die  der  Syphilis 
durch  mit  übergeimpftes  Blut.  Es  lassen  sich  dadurch  die  Thatsachen 
nicht  erklären,  wonach  bei  unmittelbarer  Weiterimpfung  von  einem 
syphilitischen  Kind  auch  noch  in  der  III.  Generation  Syphilisübertrag- 
ungen vorgekommen  sind,  also  ein  mit  in  fectorischer  Lymphe  geimpftes 
Kind  von  Neuem  infectorische  Lymphe  hervorbringt.  Directe  Versuche 
mit  der  von  Syphilitischen  entnommenen  lilutigen  Lymphe  haben  Fehl- 
erfolge gehabt  (Reiter,  F  r i  d  i  n  g  e  r,  B  o  e  c k).  K  ö  b  n  e  r  nimmt  des- 
halb ein  an  der  Basis  der  Vaccinepustel  sich  entwickelnde  specifische 
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Localaffection  an ,  die  in  den  Syphilisübertragungen  der  Lymphe  sich 
lieigemiseht  habe  ,  ohne  dass  seine  Behauptung  bis  jetzt  durch  directe 
Beobachtungen  bestätigt  werden  konnte.  — 

Es  ist  möglich,  dass  die  der  Lymphe,  dem  Blut  und  dem  Eiter  ge- 
meinsamen weissen  Blutkörperchen  die  Hauptrolle  dabei  spielen. 

Die  Revaccination  steht  betreifs  der  Möglichkeit ,  constitutionelle 
Syphilis  des  Stammimpflings  weiter  zu  verpflanzen ,  der  Vaccination 
gleich  und  liegen  aus  der  preussischen  und  französischen  Armee  einzelne 
Fälle  vor.  Die  schwierige  Erkenntniss  der  constitutionellen  Sjanptome 
bei  Erwachsenen ,  zumal  wenn  z.  B.  schon  mercurielle  Kuren  vorausge- 
gangen  sind,  spricht  dafür,  bei  gleicher  Gesundheit  dem  abzuimpfenden 
Kind  vor  dem  abzuimpfenden  Erwachsenen  den  Vorzug  zu  geben.  Grosse 
Aufmerksamkeit  und  Gewissenhaftigkeit  des  gehörig  geschulten  Arztes 
lassen  allein  das  Unglück  einer  Syphilisübertragung  vermeidlich  er- 
scheinen. 

Das  Aussehen  der  Impfpusteln  allein  giebt  keinen  sicheren  Auf- 
schluss  über  die  fragliche  Gesundheit  des  Stammimpflinges ,  wohl  aber 
der  genaue  Augenschein  an  jenen  Stellen ,  wo  die  hereditäre  Syphilis 
sich  gewöhnlich  zeigt,  die  Regio  ano-genitalis,  die  Commissura  labiorum 
pud,,  die  Kopfhaut ,  die  Hautfalten  ,  die  Mundwinkel ,  die  Schleimhaut 
der  Nase ,  die  Epidermis  an  der  Hohlhand  und  am  Plattfuss  ,  die  ober- 
flächlichen Ljnnphdrüsen  im  Nacken.  Bis  zum  5.  oder  6.  Lebensmonat 
hat  sich  die  hereditäre  Syphilis  in  obigen  Formen  fast  durchgehends  zur 
Anschauung  gebracht,  wesshalb  jüngere  Kinder  von  der  Abimpfung  aus- 
zuschliessen  sind. 

XI.  Der  Werth  der  Vaccination  und  die  Bedeutung  der 
Antiimpfagitation. 

Wir  begegnen  bei  der  Agitation  gegen  die  Impfung  denselben  Vor- 
würfen ,  die  seiner  Zeit  gegen  die  Variolation  gemacht  worden  sind : 
Mangelhaftigkeit  des  Schutzes,  üebertragung  anderer  Krankheiten,  Ver- 
schlechterung der  Gesundheit  der  Geimpften,  Zunahme  der  allgemeinen 
Sterblichkeit,  grössere  Gefährlichkeit  anderer  Hautkrankheiten  u.  s.  w. 
Nur  die  durch  die  Inoculation  der  Blattern  verursachte  Ausbreitung  der 
ächten  Blattern  und  das  Stationärwerden  derselben  hat  man  der  Impfung 
mit  Kuhpocken  nicht  nachsagen  können. 

(Wenn  Dr.  Oi  dt  mann  im  Jahr  1874  die  Vaccine  in  Parallel«^  ^^v- 
setzt  hat  mit  der  jetzt  gesetzlicli  verbotenen  Lämmerimpfung,  wolelie 
immer  wieder  die  ansteckende  Ovine  erzeugt,  so  spricht  das  für  seine 
Unkenntniss  des  der  Ovinisation  allein  gleichstehenden  auch  beim  Mensclien 
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verliotenen  Vaiiolisationsverfahrens.    Virchow  hat  die  Ovinisation,  nicht 
die  Vaccination  verworfen.) 

Nachdem  im  Feuer  der  ersten  Begeistermig  innerhalb  eines  Jahr- 
zehntes die  Impfung  in  allen  Culturstaaten  den  siegreichen  Einzug  ge- 
halten hatte,  begann  im  2  und  3ten  Jahrzehnt  mit  der  Erfahrung ,  dass 
auch  dieses  Mittel  nicht  unfehlbar  und  auf  Lebenszeit  vor  der  zu  be- 
kämpfenden Krankheit  schütze,  die  Opposition  von  neuem. 

Von  den  Aerzten ,  die  doch  vor  allen  ein  sachverständiges  Urtheil 
über  den  Wertli  der  Impfung  haben  müssen  ,  findet  man  wenige  unter 
den  Gegnern  (H  a  m  e  r  n  j  k  Prag ,  R  e  i  t  z  in  Petersburg ,  L  o  r  i  n  s  e  r, 
Hermann  und  Keller  in  Wien  ,  Höchste dter  und  Heidel  in 
Stuttgart,  Wein  hold  in  Dresden,  G  e  r  m  a  n  n  und  Boruttauin  Leip- 
zig, Lutze  (Dr.?)  Köthen,  Lafourie  in  Hamburg,  Oidtmann  in 
Linnch). 

Die  Hauptagitation  geht  aus  von  Natunärzten,  Wundärzten,  Vege- 
tarianern ,  Pietisten ,  einzelnen  Geistlichen  und  den  Socialdemocraten. 
Dr.  Toni  ist  ein  Kaufmann  Löhnert  in  Chemnitz,  Dr. Hennemann 
ein  Apotheker  H  a  1  m  in  St.  Gallen.  Mittelpunkt  der  gegenwärtig  in 
Deutschland  geübten  Agitation  gegen  das  Reichsimpfgesetz  ist  ein  Anti- 
impfverein  in  Hamburg  (Dr.  Lafourie),  der  mittelst  gedruckter  For- 
mulare bis  Ende  1875  ca.  20  Petitionen  mit  30,000  Unterschriften  dem 
Reichstage  eingereicht  hat. 

Wunderlich  sagt  schon,  der  zu  Anfang  der  fünfziger  Jahre  durch 
den  Artillerieofficier  Carnot  ins  Leben  gerufenen,  Agitation  gegenüber: 
„Niemals  ist  in  der  Medicin  für  eine  schlechte  Sache  mit  schlechteren 
Waffen  gekämpft  worden.  Man  weiss  nicht,  soll  man  sich  mehr  wun- 
dem über  die  Blindheit  der  Gegner  der  Vaccination  für  die  notorischen 
Thatsachen,  die  aller  Orten  constatii-t  wurden  und  täglich  zu  constatiren 
sind,  oder  mehr  über  die  grundlosen  Behauptungen,  welche  als  Beweise 
für  die  Gefährlichkeit  ins  grosse  Publicum  geworfen  werden." 

Es  erübrigt  nur  noch  nachzuweisen, 

1.  dass  Blatternepidemien  und  Blatterntodesfalle  im  Allgemeinen 
seit  Einführung  der  Impfung  seltener  geworden  sind. 

2.  dass  Geimpfte  dem  Blatterncontagium  viel  weniger  zugänglich 
sind  als  Ungeimpfte  und  dass  Geimpfte ,  wenn  sie  an  Blattern 
erkranken,  viel  weniger  geiährdet  sind,  als  Ungeimpfte. 

3.  dass  durch  die  Impfung  keine  anderweitigen  nennenswerthen  Er- 
krankungen verursacht  werden. 

Die  alten  arabischen  und  persischen  Aerzte,  im  elften  Jahrhundert 
die  italienischen  Aerzte,  berichten,  dass  kaum  einer  der  Sterblichen  der 
Blatternkrankheit  entgehe.  Ebenso  Sydenham  1625—1089,  Storch 
zu  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhunderts  lebend ,  Rosen  stein  (1793) 
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in  Schweden,  Peter  Frank  1795 — 1828.  Wenn  Menschen  gestorben 
waren,  ohne  die  Blattern  gehabt  zu  haben  ,  so  waren  sie  nach  der  Älei- 
nung  Frank's  der  Ansteckung  nur  durch  einen  frühen  Tod  entgangen. 
Er  nennt  die  Blattern  eine  unvermeidliche  Pest. 

Die  Mortalität  der  Blatternerkrankten  wh'd  angegeben  von  Ferro 
zu  1  auf  5,  in  grossen  Epidemien  auf  1:2;  von  Rosen  stein  in 
Schweden  (1793)  zu  1  auf  10  der  vorhandenen  Kinder,  zu  1  auf  4 — 5 
Kranke.  Nach  Casper  starb  im  vorigen  Jahrhundert  in  Berlin  jeder 
10. — 12.  Einwohner  daran.  Aehnliche  Angaben  sind  noch  zahlreich  vor- 
handen. Es  gab  noch  im  Jahr  1800  Epidemien  in  Regensburg,  Wien  u.  s.  w., 
in  denen  jeder  dritte  Kranke  starb.  Für  miJde  Epidemie  war  das  Ver- 
hältniss  1  auf  10.  Nach  verschiedenen  Berechnungen,  denen  ein  ent- 
scheidender statistischer  Werth  nicht  beigelegt  werden  kann,  verlor  zu 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  Deutschland  alljährlich  gegen  70,000 
Menschen  an  Blattern.  Frankreich  30,000  (Condamine)  bis  G4,000 
(nach  anderen  Autoren),  England  40—50,000.  Die  Zahl  der  Erkrankten 
resp.  auch  der  Durchseuchten  lässt  sich  nach  den  Resultaten  der  Inocu- 
latoren,  die  fast  übereinstimmend  5 — 10  p.  C.  Misserfolge  angeben  und 
bei  der  grossen  Contagiosität  der  Blattern  auf  90 — 95  p.  C.  der  Bevöl- 
kerung annehmen. 

Gegenwärtig  gehört  ein  Todesfall  an  Pocken  zu  den  Seltenheiten, 
Blatternarbige  sind  grosse  Ausnahme. 

Auch  von  den  Gegnern  der  Impfung  Avird  zugegeben  ,  dass  die 
Blattern  in  diesem  Jahrhundert  viel  seltener  geworden  sind. 

Während  jedoch  die  Freunde  der  Impfung  dieses  Factum  in  causalen 
Zusammenhang  mit  der  Einführung  und  Ausbreitung  der  Impfung  brin- 
gen, behaupten  die  Gegner,  dass  hier  eine  Epidemieiipause  zufällig  co- 
ineidire  und  dass  in  späteren  Jahrzehnten  dieses  Jahrhunderts  bei  aus- 
gebreiteterer  Impfung  wieder  einzelne  Epidemienzüge  auch  in  Ländern 
mit  gut  organisirter  Impfung  sich  recht  nachdrücklich  zur  Geltung  ge- 
bracht hätten.  Von  beiden  Seiten  werden  als  Bev;eismittel  eine  Menge 
grosser  und  kleiner  Zahlenreihen  vorgeführt,  die  jedoch  wegen  mangel- 
hafter Garantie  für  die  Urzahlen  von  der  Kritik  kaum  zugelassen  werden 
können.  Den  Namen  von  statistischen  Belegen  verdienen  diese  Zahlen 
nur  zum  kleinsten  Theil. 

Hierher  gehört  in  erster  Reihe  die  von  Simon  1 857  veröffentlichte, 
von  Kussmaul,  Bohn  u.  s,  w.  citirte  Statistik  ans  Schweden.  Diese 
geht  zurück  bis  zum  Jahre  1749  ;  jedoch  erst  soit  1743  sind  Pocken  und 
Masern  in  besonderen  Rubriken  gezählt.  Nach  den  5jährigen  Dunli- 
sehnittszahlen  üljor  die  Todesfälle  an  Pocken  hat  mit  Einfülirung  der 
Impfung  ein  rapider  Ald'all  dersell)en  statt.  Selbst  die  Gesanuntsterlj- 
lichkeit  hat  abgenommen,  wie  der  Vergleich  zwischen  2,53;  2,64;  2,73; 
2,58  p.  C.  einerseits  vor  Einführung  der  Impfung  mit  den  Zahlen  für 
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die  Gesanimttodesfcille  nach  derselben  (2,04;  1,93  u.  s.  w.)  lehrt.  In  den 
Jahren  1870/71  haben  die  Pocken  in  Schweden  nicht  epidemisch  ge- 
herrscht. 

Kussmaul's  Tabelle  über  die  jährlichen  Sterbefälle  an  Blattern  bei 
einer  Bevölkerung   von  einer  Million   vor  nnd  nach  Einführung  der 

Impfung. 

Vor  Einführung  nach  Einführung 

der  Vaccinatiou 
Land.  1777—1806.  1807—1850. 

Niederösterreich 2,484.  340! 

Oberösterreich  mit  Salzburg    .     .     .         1,421.  501. 

Steiermark 1,052.  446. 

Illyrien 518.  244. 

Triest 14.016.  182. 

Tyrol  mit  Vorarlberg 911.  170. 

Böhmen 2,174.  215. 

Mähren 5,402.  255. 

Schlesien 5,812.  198. 

Galizien 1,194.  676. 

Bukowina 3,527.  518. 

Preussen  Ost-  1776-1780    ....        3,321.  1810-1850.  556. 

»     West-  1780 2,272.  »         »  356. 

Posen 1,911  1816-1850.  743. 

Brandenburg  1776-1780      ....        2,181.  1810—1850.  181. 

Westphalen        »         »         ....        2,643.  1816-1850.  114. 

Rheinlande,  preuss.     »  ....  908.  »         »  90. 

Sachsen,  preuss.  »       »  ....  719.  »         »  170. 

Pommern  1780 1,774.  1810-1850.  130. 

Berlin  1781—1805 3,422.  »         »  176. 

Schweden  1774  —  1801 2,050.  »         »  158. 

Kopenhagen  1751—1800      ....        3,128.  »         »  286. 

London  18.  Säe 3-4,000.  1846-1855.  338. 

Königreich  Preussen  (Engel)    ...  »  1851—1860.  210. 

Ein  langer  Streit  ist  darüber  geführt  worden,  ob  durch  die  Vacci- 
nation  das  durchschnittliche  Lebensalter  der  Menschen  eine  AenderungJ 
erlitten  hat.  Carnot,  ein  französischer  Artillerieofficier,  behauptet,  dassj 
die  allgemeinen  Sterblichkeitsverhältnisse ,  wenn  sie  auch  für  die  Bevöl- 
kerung im  Allgemeinen  günstiger  geworden  seien,  sich  doch  dahin  ge- 
ändert hätten,  dass  eine  Zunahme  für  die  im  20. — 40.  Lebensjahre  Ster- 
benden, eine  Abnahme  nui'  für  die  jüngeren  und  älteren  Altersklassen 
vorhanden  sei.  Die  Mortalität  sei  somit  wesentlich  nur  deplacirt  und 
zwar  zu  Ungunsten  der  producirenden  Altersklassen  und  nur  z.um  Vor- 
theil  der  Unthätigen,  der  Consumenten,  der  „bouches  inutiles". 

Hopf,  der  vorsichtige  Statistiker  der  Gothaer  Lebensversicherungs- 
bank, sagt  in  Kolb's  Handlmch  der  vergleichenden  Statistik  (VII.  Auf- 
lage, pag.  820):  „Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  in  der  neueren 
Zeit  schwankt  für  das  männliche  Geschlecht  zwischen  35  und  40  Jahren, 
für  das  weibliche  zwischen  38  und  42  Jahren;  in  den  früheren  Jahren, 
namentlich  vor  Einführung  der  Vaccination,  scheint  sie  ein  paar  Jahre 
kürzer  gewesen  zu  sein,  doch  lässt  sich  für  diese  Annahme  aus  Mangel 
genauer  Nachweise  über  die  damalige  Sterblichkeit  ein  stricter  Beweis 
nicht  beibringen." 
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Die  Abnahme  der  Blatternerkrankungen  und  Blatterntodesfalle 
kommt  zum  Theil  daher,  dass  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Impfuno- 
die  Gelegenheit  zu  gegenseitiger  Ansteckung  viel  seltener  geworden  ist 
und  dass  ferner  direct  durch  die  Impfung  ein  Theil  des  Volkes  dem 
Blatterngift  nicht  mehr  zugänglich  war. 

Hier  sprechen  in  erster  Reihe  die  Erfahrungen,  welche  in  den  dem 
Revaccinationszwang  unterstehenden  deutschen  Armeen  gemacht  wor- 
den sind. 

In  Württemberg  wurden  1825  zuerst  die  Soldaten  revaceinirt.  Nach 
dieser  Zeit  wurden  Pocken  16mal  in  verschiedene  Regimenter  eingeschleppt 
und  nur  ein  Soldat  erkrankte  an  Varioloiden,  der  2  Jahre  vorher  mit 
unvollstiindigem  Erfolg  vaccinirt  worden  war. 

Erst  15  Jahre  später,  im  Jahre  1840,  wurde  die  Revaccination  in 
der  badischen  Armee  eingeführt.  Während  in  12  Jahren  vor  der  Revac- 
cination 169  Fälle  von  ächten  und  modificirten  Pocken  vorkamen,  erkrankten 
bei  denselben  Verhältnisszahlen  nach  ihrer  Einführung  52,  wovon  12  mit 
Erfolg  revaceinirt  waren,  die  übrigen  ohne  Erfolg  oder  gar  nicht.  In  der 
bayerischen  Armee  ist  die  Revaccination  seit  1843  obligatorisch  und  von 
dieser  Zeit  bis  1857  war  weder  ein  Todesfall  durch  Pocken  noch  selbst 
ein  Fall  von  ächten  Pocken  vorgekommen.  Aehnlich  sind  die  bezüglichen 
Erfahrungen  in  der  schwedischen,  dänisclien,  französischen,  englischen 
Armee  und  anderwärts;  sie  machen  alle  die  Revaccination  der  Truppen 
zur  unumgänglichen  Pflicht.  In  der  preussischen  Armee  erkrankten  vor 
Einführung  der  Revaccination  jährlich  mehrere  Tausend  und  starben 
1831 — ^33  nicht  weniger  als  132  an  Pocken.  Seitdem  von  1834—67  nur 
höchstens  U. 

Nach  Generalarzt  Dr.  Roth  hatte  die  deutsche  Armee  im  letzten 
Kriege  von  1870—71  nur  12,000  Todesfälle  durch  Krankheiten  gegen 
28,000  durch  Waflen  Getödtete.  Pockentodesfälle  hatten  nur  261  statt. 
In  der  sächsischen  Armee  kamen  auf  13,344  (?)  Erkrankungen  nur  123 
an  Pocken  ohne  Todesfall.  Die  hessische  Armee  hatte  unter  498  an 
Krankheiten  Gestorbenen  33  an  Pocken,  die  bayerische  desgleichen  bei 
1261  an  Kranklieit  nur  39  an  Pocken,  die  württembergisclie  ebenso  auf 
700  nur  1  Pockentodesfall. 

Während  in  Frankreich  eine  mörderisclie  Blattornepidemie  viele  Tau- 
sende von  Soldaten  und  Civilisten  hinratt'te,  Vdieben  die  deutschen  Sol- 
daten fast  frei,  obgleich  sie  in  den  angesteckten  Orten  und  Zinuuern 
hausten  und  in  den  unjjereuiigten  Betten  schliefen.  Wenn  dann  die  fran- 
züsischen  Soldaten  wieder  einrückten,  bekamen  sie  massenweise  die  Blattern. 

Die  französische  Armee  verlor  nach  einer  französischen  Quelle  (Wie- 
ner med.  Wochenschrift  1872,  31.  Aug.,  Nr.  35,  pag.  896)  in  dem  letzten 
Kriege  23,469  Mann  an  Blattern. 

(Das  Impfvsresen  in  Frankreich  ist  durch  die  Mittheilungen  im  Receuil 
des  travaux  du  comite  consultatif  d'hygiöne  publique  de  France  tome  1 1 1. 
1874  characterisirt.  J3ereits  vor  dem  Kriege  waren  die  Blattern  so  stark 
verbreitet,  „wie  sie  die  Generationen  dieses  Jahrhunderts  noch  nicht  ge- 
sehen hatten  und  holfentlich    auch   nicht   wieder  werden  kennen  lernen". 
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Oflfen  schuldigt  der  Berichterstatter  die  mangelhafte  Organisation  des 
Tmpfgeschäfte.s  als  Ursache  davon  an.  Im  Departement  de  la  Meuse  ist 
1870  in  95  Gemeinden  nicht  geimpft  worden.  Die  Zahl  der  Blatternto- 
desfälle lässt  sich  für  die  Kriegsjahre  nicht  feststellen.  Ein  einziges  De- 
partement, du  Morbihan,  hatte  1869—71  gegen  6040  Todesfälle  an  Blat- 
tern, ungerechnet  38  Gemeinden,  aus  denen  kein  Bericlit  eingegangen  war.) 
Die  in  Deutschland  internirten  Gefangenen  hatten  ungemein  heftige 
Blatternepidemien  durchzumachen.  Zahlreiche  Bericlite  liegen  vor,  dass 
durch  Revaccination  rasch  denselben  Einhalt  geschah.  Beispielsweise 
impfte  Dr.  Kranz  in  Ingolstadt  am  10.  Jan.  1871  an  einem  Tage  1370 
französische  Kriegsgefangene.  Während  fxniher  im  Durchschnitt  jeden 
Tag  6  Erkrankungen  an  Blattern  voi'kamen,  war  nachher  die  Epidemie 
plötzlich  wie  aljgeschnitten. 

Für  die  Civilbevölkerung  lässt  sich  der  Nachweis,  dass  die  Em- 
])fänglichkeit  für  die  Ansteckung  mit  Blatterngift  durch  die  Impfung 
in  einem  bedeutenden  Grad  herabgesetzt  wird,  nur  selten  in  hinreichen- 
der Genauigkeit  nachweisen,  weil  die  Frage,  wie  viel  Individuen  in  einer 
Bevölkerung  geimpft  und  wie  viele  ungeimpft  sind,  nur  durch  umständ- 
liche Erörterungen  zu  beantworten  ist.  In  neuester  Zeit  sind  jedoch 
derartige  hinreichend  garantirte  statistische  Untersuchungen  gemacht 
worden. 

Für  Chemnitz  hat  Flinzer  eine  mustergültige  Statistik  geliefert 
für  die  Epidemie  1870—71.  Von  den  61,255  Einwohnern  waren  geimpft: 
53,891  (84  p.c.);  ungeünplt:  5,712  (9  p.  C);  früher  von  Blattern  he- 
fallen: 4,652  (7  p.c.).  Von  den  Blattern  wurden  3,596  Personen  be- 
fallen (5,6  p.c.  der  Bevölkerung)  und  zwar  953Geimpfle  (1,65  p.  C.  der 
geimpften),  2,643  üngeimpfte  (57,2  p.  C.  der  ungeimpften  Einwohner). 
Von  den  sänuutliehen  13,881  Haushaltungen  der  Htadt  kamen  in  2,103 
Blattern  vor  (15  p.  C). 

Dass  der  Schutz  der  Vaccination  durchschnittlich  nicht  geringer  ist, 
als  der  der  spontanen  Varioladurchseuchung,  geht  aus  Balfoar's  Sta- 
tisük  aus  dem  Asyl  von  Chelsea  hervor,  woselbst  unter  1,950  geblät- 
terten Knaben  12  von  den  Pocken  l)efallen  wurden  und  4  starben,  unter 
3,824  Vaccinirten  dagegen  27  befallen  wurden  und  keiner  starb. 

Von  den  4,713  geimpften  Bewohnern  Waldlieims  erkrankten  2,6  "/o 
an  Blattern,  von  den  342  nicht  geimpften  36,8%-  Die  Mortalität  be- 
trägt für  Nichtgeimpfte  43,6,  für  Geimpfte  8,8%.  Die  Todesfälle  in- 
nerhall) den  ersten  13  Leliensjahren  Ijetreft'en  sämmtlich  Nichtgeimpfte, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  zweifelhaften  Falles. 

Ein  Vergleich  der  Stärbefälle  und  Erkrankungen  mit  den  entsprechen- 
den socialen  Zuständen,  an  der  Hand  der  in  Waldheim  ei'hobenen  pro- 
gressiven städtischen  Steuer,  ergibt  das  aulfallende  ßesultat,  dass  Arme 
und  Reiche  in  gleicher  Weise  von  den  Pocken  verschont  1)lieben,  wenn 
sie  geimpft  waren,  dass  dagegen  die  ärmeren  Klassen,  in  denen  die  Un- 
geimpften zahlreich  vorhanden  waren  (100  auf  66  Geimpfte),  absolut  und 
relativ  am  meisten  zu  leiden  hatten.    Jeder  17te  erkrankte.     „Trotz  un- 
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günstiger  Lebensverhältnisse  sterben  nicht  mehr  Personen  an  Pocken,  als 
in  wohlhabenden  Klassen,  wenn  sie  nur  geimpft  sind." 

Die  Geimpften  sind ,  wenn  sie  von  Blattern  befallen  werden ,  un- 
gleich weniger  gefährdet,  als  die  Ungeimpften. 

Dafür  sprechen  die  Erfahrungen  aller  Aerzte  und  sänimtliche  Ho- 
spitalberichte. Kussmaul  hat  eine  Anzahl  solcher  Hospitalberichte 
in  einer  grossen  Tabelle  zusammengestellt,  denen  noch  eine  Reihe  aus 
der  letzten  Epidemie  zugefügt  werden  könnten. 

Die  Vorstände  von  Blatlernabtheilungen,  sowohl  Militärärzte  als  aucli 
solche  vom  Civil,  behaupten,  dass  die  Blatterakrankheit  der  Gegenwart, 
verglichen  mit  der  Blatternkrankheit  der  früheren  Zeit,  im  Wesen  und 
in  Intensität  sich  gleich  geblieben  ist.  Die  Nichtgeimpften  haben  die- 
selbe Sterblichkeit  wie  die  Blatt emepidemien  und  Einzelfälle  vor  der  Ein- 
führung der  Kuhpockenimpfung.  Hebra  gil>t  als  20jährigeu  Durch- 
schnitt eine  Sterblichkeit  der  nicht  geimpften  Blatternkranken  von  3Ü*/u 
an.  Nach  Dr.  Ferro  starben  zu  Ende  des  vorigen  und  im  Beginn  des 
jetzigen  Jahrhunderts  im  Durchschnitt  25  p.C,  ausnahmsweise  50  und  70%. 
Die  Kussmaul'sche  Tabelle  gibt  für  nichtgeimpfte  Blatternkranke 
deren  Mortalität  zu  14,8  bis  45  und  63  p.  C.  an,  die  der  geimpften  Blat- 
ternkranken zu  0  bis  12,5  p.  C. 

Klinger  für  Bayern  1871  gibt  an  G0,1  p.C.  Mortalität  für  die  Un- 
geimpften, 13,6  p.  C.  für  die  Geimpften  u.  s.  w. 

Für  den  weiteren  Vorwurf ,  den  man  der  Impfung  gemacht  hat, 
dass  andere  Krankheiten  durch  sie  hervorgerufen  und  dadurch  die  all- 
gemeine Kräftigkeit  der  Bevölkerung  geschwächt  und  die  Mortalität 
besonders  im  Kindesalter  eine  bedeutendere  geworden  sei ,  dafür  haben 
die  Gegner  den  Beweis  nicht  zu  liefern  vermocht.  — 

Nach  Zusammenstellungen  aus  Bayern  starben  während  der  letzten 
10  Jahre  durchschnittlich  29  p.  C.  der  Lebendgeborenen  schon  vor  der 
Impfung,  —  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  Abschnitt : 
Kindersterblichkeit. 

Von  den  innerhalb  5  Jahren  in  Württemberg  geborenen  325,646 
Kindern  wurden  208,322  geimpft.  Während  des  Impfverlaufes,  der  auf 
3  Wochen  angenommen  werden  kann,  starben  von  den  Impflingen  70 
oder  1  auf  300.  Im  Durchschnitt  sterben  von  3000  Neugeborenen  in 
Württemberg  500  (also  35  in  je  3  Wochen).  Die  Sterltlichkeit  der  Kin- 
der ist  also  in  den  Impfvvochcn  20 — 35mal  geringer  als  die  Durchsclinitts- 
sterblichkeit  desselben  Alters  in  einer  gleich  langen  Periode.  —  Hierbei 
sind  die  Gesundheit  beim  Impfakt  und  die  bessere  Pflege  der  Kinder 
walu'end  des  Verlaufes  der  Impfung  als  gleich  günstige  Momente  in  An- 
schlag zu  bringen. 

Interessante  Aufschlüsse  über  das  Gebahren  der  Impfgegner  giebt 
ein  der  Seete  Abtrünnig  Gewordener :  Dr.  Joh.  C  z  e  r  w  i  n  s  k  i,  Compen- 
dium  der  Thermotherapie.    Wien  1875  pag.  18. 
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XII.  Das  deutsche  Reichsimpfgesetz  vom  8.  April  1874  und 
die  Ausführungsverordnungen  dazu  in  den  deutschen 

Staaten. 

Auf  eine  Recapitulation  des  Reichsimpfgesetzes  mit  seinem  zuerst 
eingeführten  RevaccinationszAvang  können  wir  an  dieser  Stelle  um  so 
eher  verzichten,  als  dasselbe  in  der  Hand  jedes  impfenden  Arztes  ist. 

In  gedrängtester  Zusammenstellung  findet  sich  dasselbe  nebst  den 
Motiven  in: 

Dr.  Georg  Neusaer,   Das  Impfgesetz  vom  8.  April  1874.     Berlin, 
Eugen  Grosser. 

Eine  ausfülu-lichere  Zusammenstellung  der  Ausführungsbestimumn- 
gen  des  Bundesrathes  und  der  Einzelstaaten  ist  von  Dr.  Jacobi  und 
Dr.  Guttstadt  im  Kortkampfschen  Verlag  erschienen  (3,60  M.). 

Eine  für  praktische  Zwecke  sehr  brauchbare  Zusanuuenstellung  der 
Verpflichtungen  der  Eltern,  Pflegeeltern,  Polizeiljehörden,  Standesbeamten, 
Impfiirzte,  praktischen  Aerzte,  Schulvorstände  und  Lehrer  nebst  der  kgl. 
bayerischen  Vollzugsverordnung  ist  von  Dr.  Ign.  Mair,  Ingolstadt  bei 
Ganzhofer,  geliefert  worden.     (Preis  30  Pfennig.) 

Für  das  Königreich  Sachsen  ist  von  Di-.  Reinhard,  Präsidenten 
des  kgl.  Landesmedicinalcollegiums ,  eine  Broschüre  mit  der  sächsischen 
Ausführungsverordnung  und  der  Impfinstruction  bei  Rossberg  in  Leipzig 
erschienen. 

Im  Königreich  Preussen  hat  jeder  Regierungsbezirk  seine  eigene  Aus- 
führungsverordnung erlassen,  ebenso  in  den  anderen  Bundesstaaten. 

Dieselben  sind  meist  gleichlautend.  Die  wesentlichsten  Abweichun- 
gen sind  früher  an  den  betrefienden  Stellen  besprochen  worden.  Conf. 
J  a  c  0  b  i  -  G  u  1 1  s  t  a  d  t. 

Es  sind  nur  einige  wenige  Punkte,  die  im  Interesse  der  Impflinge 
und  der  Impfarzte  noch  eine  kurze  Beleuchtung  verlangen.  Eine  Kritik 
des  Impfgesetzes  ist  dabei  nicht  beabsichtigt,  weil  dazu  erst  die  Erfah- 
runo-en  der  nächsten  Jahre  abgewartet  werden  müssen  und  dasselbe  in 
fast  allen  Punkten  den  heutigen  Ansichten  gerecht  geworden  ist. 

Von  den  Impfärzten  wird  allgemein  und  dringend  eine  gesetzliche 
Erleichterung  des  Abimpfens  verlangt.  Nur  wenige  Regierungen  be- 
legen die  Verweigerung  des  Lympheabnehmens  mit  einer  Geldstrafe. 
Einzelne  Regierungen  gewähren  eine  Geldprämie  von  3  —  5  Mark  an  die 
betreffenden  Mütter.  —  Die  grosse  Zahl  der  jetzt  vorzunehmenden  Re- 
vaccinationen  hat  das  Impfgeschäft  gegen  früher  ungemein  erschwert 
und  können  die  Impfärzte  auf  ein  Entgegenkonnnen  der  Verwaltungs- 
behörden hier  wohl  um  so  mehr  rechnen,  als  auch  in  England  mit  seiner 
ausgesprochensten  Betonung  aller  individuellen  Freiheit  ein  Abimpf- 
zwang  besteht  für  die  öffentlich  geimpften  und  zur  Abimpfung  geeig- 
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neten  Kinder  (Vaccinatioii  act  1867,  30  and  31  Vic.  c.  84.  An  act  to 
consolidate  and  amend  the  laws  relating  to  vaccination  12th  Auo-ust 
1867  Art.  XVII). 

Schaden  ist   dem  Stammimpfling  durch  Abimpfen  noch  nie  ent- 
standen. 


Einige  Mängel  in  der  Verwaltung  des  Impfgeschäftes  treten  zumal 
im  Königreich  Preussen  schon  heute  stark  hervor.  Die  Physici,  die  vom 
Staaten  bestellten  Wächter  des  Volkswohles ,  haben  mit  dem  Impfo-e- 
schäft  officiell  nichts  zu  thun.  Die  einzelnen  Kreisregierungen  bezahlen 
die  Kosten  und  häufig  hat  beim  Vergeben  des  Impfgeschäftes  der  min- 
dest fordernde  Arzt  den  Vorzug.  Wenn  der  Geldpunkt  entscheidet  und 
nicht  die  Geschicklichkeit  des  Arztes,  können  gewisse  Uebelstände  nicht 
ausbleiben,  die  auch  durch  Revisionen  des  Regierungsmedicinalrathes 
nicht  zu  heben  sind. 

Eine  entschieden  übertriebene  Erregung  des  ärztlichen  Standes  hat 
s.  Z.  die  Annahme  von  §.17  des  Reichsimpfgesetzes  hervorgerufen. 

§.  17.  Wer  bei  der  Ausführung  fahrlässig  handelt,  wird  mit  Geld- 
strafe bis  zu  fünfhundert  Mark  oder  mit  Gefängnissstrafe  bis  zu  drei 
Monaten  bestraft,  sofern  nicht  nach  dem  Strafgesetzbuch  eine  härtere 
Strafe  eintritt. 

Zu  §.  17.  Motive:  Vermöge  der  Leichtigkeit,  mit  wekher  Krank- 
heitsstoffe, wie  namentlich  das  venerische  Gift,  in  der  Lymphe  auf  die 
Geimpften  übertragen  werden  und  von  hier  aus  zu  weiteren  lufectionen 
führen  können,  kuüjifen  sich  an  eine  unachtsame  Vollziehung  der  Impfung 
besondere  Gefahren.  Das  aUgemeiue  Strafgesetz  bietet  hiergegen  keinen 
hinreichenden  Schutz.  Es  würde  eine  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
des  Arztes  erst  dann  begriinden ,  wenn  durch  Fahrlässigkeit  bei  der 
Impfung  nachweisbar  eine  Körperverletzung  vei'ursacht  ist.  Dieser  Nach- 
weis würde  selbst  dort,  wo  eine  fahrlässige  Vollziehung  des  Impfaktes, 
z.  B.  durch  Al»nahme  der  Lymphe  von  venerisch  inficirten  Menschen, 
thatsächlich  feststeht,  nur  selten  zu  erbringen  sein.  Die  Gesetzgebung 
hat,  indem  sie  die  Impfungen  aussrhliesslieli  an  bestimmte  Sachvei'stän- 
dige  verweist,  Anlass,  den  ImpfpÜichtigen  jede  Gewähr  für  eine  gewis- 
senhafte Vollziehung  der  Impfung  zu  geben.  Andererseits  werden  die 
Aerzte,  wenn  das  Gesetz  ihnen  das  Vorrecht  gil)t,  diesen  Akt  der  Heil- 
kunde ausschliesslich  zu  vollziehen,  auch  eine  besondere  Verantwortlich- 
keit für  die  gewissenhafte  Vollziehung  nicht  ablehnen  können.  Solrlie 
Erwägungen  rechtfei'tigen  die  getrotfene  Strafbe.^tiinmung. 

Dieser  Paragraph  ist  jedoch  nur  dann  von  Bedeutung  für  den  Impf- 
arzt, wenn  er  von  der  anerkannten  Technik  des  Impfens  abgewichen  ist, 
und  vor  Allem,  wenn  ihm  nachgewiesen  werden  kann ,  dass  bei  einem 
Kinde,  von  welchem  er  2 — 4  Monate  vorher  Lymphe  abgenonmien  hat, 
von  ihm  durch  inigenügende  Untersuchung  gewisse  Symptome  von  Sy- 
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pliilis  übersehen  wurden,  die  er  hätte  sehen  müssen  (Hamburger  Fall), 
oder  dass  seine  Instrumente  oder  sonstiges  Impfmaterial  in  einem  nicht 
reinlichen  Zustand  gewesen  sind. 

Eine  möglichst  ins  Detail  eingehende  Impfinstruetion  ist  sicher  im 
Interesse  der  Implarzte  gelegen ;  und  der  Impfarzt  müsste  gebunden 
sein,  sich  buchstäblich  nach  denselben  zu  richten,  auch  wenn  seine  Pri- 
vatansicht an  manchen  Stellen  nicht  damit  übereinstimmt. 
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schrift für  Psychiatrie  Bd.  XVI.  1859.  -  Charles  West,  Ueber  Epilepsie, 
Blödsinn  und  Irrsinn  der  Kinder.  1854.  Journal  für  Kinderkr.  7— 8.  —  Kelp, 
Psychosen  im  kindlichen  Alter.    Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  1875.  Bd.  31. 

—  L  ä  h  r,  Ueber  den  Einfluss  der  Schule  auf  Verhinderung  von  Geistesstö- 
rungen. Zeitschr.  für  Psychiatrie  Bd.  32.  p.  218.  —  S  mit  h.  J.  L  e  wi  s,  Chorea 
in  children.  New-York.  Medic.  Record.  1871.  Nov.  —  A.  Jacob i,  On  ma- 
sturbation  and  hysteria  in  young  children.  New-York  1876.  —  Steiner,  Epidemie 
von  Chorea  minor.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  Bd.  3.  1870.  —  E  r  v  i  n 
Schulz,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  des  Stotterns.    Journal  für  lünderkr. 

1866.  p.  196.  —  Ware,  Observations  relative  to  the  near  and  distant  sight 
of  different  persons.  Philosophical  Transactions  1863.  —  Jäger,  Ueber 
die  Einstellungen  des  dioptrischen  Apparates  im  menschlichen  Auge.  Wien 
1861.  —  Rute,  Untersuchungen  über  die  Augenkrankheiten  bei  Schulkindern. 
Zeitschr.  f.  Medicin.  Leipzig  1866.  —  H.  Cohn,  Untersuchungen  der  Augen 
von  10060  Schulkindern.  Leipzig  1867.  —  Derselbe,  Die  Refraction  der 
Augen  von  240  atropinisirten  Dorfschulkindern.  Archiv  f.  Ophthalm.  XVII. 
Bd.  2.  —  Erismann,  Ein  Beitrag  zur  Entwickelungsgeschichte  der  Myopie. 
Gräfe's  Archiv  für  Ophthalmologie  1871.  Bd.  17.  Abth.  I.  -  Ueber  die  Ar- 
beiten von  Maklakoff,  Krüger,  Hoffmann,  Ott,  Ritzmann, 
G  a  y  a  t,  R  o  t  h  m  u  n  d,  B  u  r  g  1,  D  o  r  siehe  bei  D  a  v  i  d  Hoff  m  a  n  n  ,  Die 
Refraction  der  Augen  der  Schulkinder  in  verschiedenen  Städten  Europa's. 
Inaug.-Dißsertat.  26.  Juni  1875.  Breslau.  —  Max.  Conrad,  Die  Refraction 
von  3036  Augen  von  Schulkindern.  Leipzig  1876.  —  Aufrecht,  Die  chro- 
nische Bronchopneumonie.  Magdeburg  1873.  —  Buhl,  Lungenentzündung, 
Tuberculose  und  Schwindsucht.     München  1872. 


Geschichtliches. 

Ueber  den  Einfluss  des  Schulbesuchs  auf  das  physische  Leben  der 
Jugend  sind  nur  wenig  geschichtlich  literarische  Notizen  zu  geben.  — 
Die  Reaction  gegen  die  rücksichtslose  Methode  des  Unterrichts,  welche 
nur  die  geistige  Ausbildung  ins  Auge  l'asste ,  beginnt  mit  Jean  Jacques 
Rousseau  (1712 — 1778).  Vom  wissenschaftlich  medicinischen  Stand- 
punkte aus  beschäftigte  sich  indess  mit  der  Schulfrage  eingehend  erst 
.Johann  Peter  Frank,  dessen  »System  einer  vollständigen  medizinischen 
Polizei«  in  der  dritten  Abtheilung  des  2ten  Bandes  (178(3)  die  Schäden 
der  Schulerziehung  abhandelt  und  die  Grundsätze  einer  Schulhygieine 
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entwirft,  welclie  bis  auf  die  heutige  Zeit  die  vollste  Berücksichtigung 
verdienen.  Der  Gegenstand  ruhte  nahezu,  bis  1836  Lorinser  einen 
heftio-en  Artikel  gegen  die  herrschende  Methode  des  Schulunterrichts 
schleuderte  und  vom  ärztlichen  Standpunkte  beleuchtete,  dass  die  Menge 
der  Unterrichtsgegenstände,  die  Stundenzahl  und  die  Masse  der  häus- 
lichen Arbeiten,  endlich  die  mangelhaften  äusseren  Schuleinrichtungen 
dazu  angethan  seien ,  die  Gesundheit  der  Schuljugend  zu  untergraben ; 
insbesondere  betonte  er ,  dass  die  Phthisis  pulmonum  ihre  Entstehung 
definitiv  dem  Schulbesuche  verdanke.  Der  an  und  für  sich  nicht  sehr 
werthvolle  und  flüchtige  Zeitungsartikel  wurde  von  grosser  Bedeutung 
für  die  ganze  Schul  frage,  weil  die  Behörden  ernstlich  anfingen  ihr  Au- 
genmerk auf  die  Schuleinrichtungen  zu  richten.  Seit  Lorinser 's  Mahn- 
ruf beginnt  auch  die  Literatur  des  Gegenstandes  erheblich  anzuwachsen. 
1842  wurde  von  dem  Könige  von  Preussen  der  Turnunterricht  als 
nothwendiger  und  unent])ehrlicher  Bestandtheil  der  männlichen  Er- 
ziehung anerkannt  und  nach  und  nach  obligatorisch  in  den  Schulen  ein- 
geführt. 1862  erschien  die  Arbeit  von  Pettenkof er  über  die  Luft 
in  den  Schulen  und  ihren  Einfluss  auf  die  Jugend. 

1865  erschienen  die  wichtigen  Untersuchungen  vonFahrner  und 
Paro  w  über  den  Einfluss  fehlerhaft  construirter  Subsellien  auf  die  Ge- 
sundheit der  Schuljugend, 

1866  die  Untersuchungen  von  Herrmami  Cohn  über  die  Myopie 
der  Schulkinder  und  deren  Zusammenhang  mit  dem  Schull)esuch  und  im 
Jahre  1869  gab  Virchow  sein  Gutachten  über  gewisse  die  Gesundheit 
benachtheiligende  Einflüsse  der  Schule  ab.  ~ 


Der  Schulbesuch  nimmt  einen  erheblichen  Theil  der  Lebenszeit 
vom  Beginn  des  7ten  bis  zum  Beginn  des  ISten  Lebensjahres  in  An- 
spruch; bei  einer  grossen  Reihe  von  Kindern,  Knallen  wie  Mädchen, 
erstreckt  sich  die  Dauer  des  Schuleinflusses  auf  noch  längere  Zeit.  Man 
kann  berechnen,  dass  ein  Kind  in  dieser  Zeit  nahezu  9000  Stunden  dem- 
selben ausgesetzt  ist ;  daraus  kann  man  a  priori  schliessen,  dass  der  Schul- 
besuch nicht  spurlos  an  dem  Körper  des  Kindes  vorüber  gehen  kann, 
so  wenig,  wie  der  ITnterricht  an  der  Psyche  der  Kinder  spurlos  vorüber 
„eht.  —  Der  Schulbesuch  birgt  eine  grosse  Menge  sowohl  vortheil- 
hafter,  wie  schädlicher  Momente ;  mit  den  letzteren  sollen  wir  es  hier 
zu  thun  haben,  und  die  Art,  wie  der  Organismus  den  auf  ihn  wirkenden 
Schädlichkeiten  nachgicbt,  soll  hier' erörtert  werden. 


648  Baginwky,    Schul  böslich, 

Aetiologische  Momente. 

Der  schädliclie  Eiiifluss  der  Schule  auf  die  Organisation  der  Kinder 
kann  entweder  in  der  mangelhaften  Anlage  und  Constriietion  des  Schul- 
gebäudes und  dessen  baulichen  inneren  Einrichtungen,  oder  in  den  Män- 
geln des  Unterrichtes  oder  endlich  in  den  Folgen,  welche  die  Zusammen- 
häufung  einer  Schaar  von  Kindern  an  und  für  sich  hat,  begründet  sein ; 
so  scheiden  sich  also  die  Schädlichkeiten  gleichsam  A^on  selbst  in  3  Grup- 
pen. Schon  die  fehlerhafte  Wahl  des  Bauplatzes  Icann  für  die  Gesund- 
heit der  Schuljugend  deletär  werden ;  tief  gelegenes ,  Ueberschwem- 
mungen  ausgesetztes  Terrain,  SumpfTDoden,  ein  Boden  welcher  den  gift- 
gemischten Effluvien  von  Fabriken  ,  den  Durchfeuchtungen  des  Bodens 
mit  jauchigen  ,  reichlich  organische  Produkte  führenden  Flüssigkeiten 
ausgfesetzt  ist,  wird  für  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Bewohner  des  dar- 
auf  gebauten  Hauses  verderbenbringend  ;  ein  Terrain,  dessen  Oberjfiäche 
schon  bei  mittleren  Schwankungen  des  Grundwassers  von  demselben  fast 
berührt  wird,  dessen  gasige  Bestandtheile  unter  dem  Drucke  der  (^rund- 
wasserschwankungen  rasch  in  die  Höhe  getrieben  werden ,  welches  also 
im  Ganzen  unter  dem  oder  im  Niveau  des  nächst  fliessenden  Stromes 
liegt ,  hat  die  gleichen  Nachtheile ,  und  die  aufsteigenden  gasigen  Pro- 
dukte und  Alles  was  sie  mit  in  die  Atmosphäre  führen,  Averden  um  so 
gefährlicher  sein,  je  intensiver  die  organische  Durchsetzung  des  Bodens 
ist.  Die  Schädlichkeiten  dieser  Art  können  allenfalls  und  zum  Theil 
noch  eliminirt  werden  durch  zweckmässige  Entwässerungsanlagen  des 
Terrains,  durch  geeignete  Fundamentirung  des  Gebäudes  mittelst  iso- 
lirender  Baumaterialien  (Cement ,  Beton) ,  durch  Unterkellerung  des 
ganzen  Gel)äudes  und  Herlieischaffung  eines  continuirlichen  die  Keller- 
räume durchspülenden  reinigenden  Luftstromes.  Sie  kommen  aber  dop- 
pelt und  um  so  scliAverer  zur  Wirkung,  wenn  von  derlei  Vorsichtsmass- 
regeln Abstand  genommen  ist  und  die  Baumaterialien  des  Hauses  nicht 
geeignet  sind,  wenn  dieselben,  energisch  hygroskopisch,  gegen  die  Boden- 
feuchtigkeit nicht  geschützt  einem  Schwämme  gleich  die  gährenden  zer- 
setzten Flüssigkeiten  aus  demselben  aufnehmen  und  durch  die  Umfaugs- 
mauern  des  Gebäudes  alle  Stockwerke  und  die  darin  1)efindlichen  Räume 
daran  Theil  nehmen  lassen.  Solche  Gebäude  sind  an  sich  und  durch  den 
Boden,  auf  Avelchem  sie  ruhen,  Krankheitsbereiter  der  schlimmsten  Art 
und  werden  es  immer  mehr,  je  mehr  den  vom  Fundament  aus  gegebenen 
Schädlichkeiten  noch  andere  hinzugefügt  werden  ,  welche  aus  dem  Be- 
Avohnen  des  Gebäudes  von  selbst  sich  ergeben. 

Fasst  man  die  bisher  erwähnten  Dinge  zusammen ,  so  kihnien  sie 
rubricirt  werden  unter  dem  einen  Gesichtspunkt  als  Quellen  der  Luft- 


Aetiologisclie  Momente.  549 

V  e  r  s  c  li  1  e  c  li  t  e  r  u  u  g.  Solcher  Quellen  Ijietet  der  Schulbesuch  noch 
mannigfache  andere.  Jeder  Mensch  verdirbt  sich  selbst  die  Athmungs- 
luffc,  indem  er  das  Pabulum  vitae,  den  Sauerstoff  der  Atmosphäre  absor- 
birt  und  Kohlensäure,  Stickstoff  und  Wassergas  exhalirt,  abo-esehen  von 
einer  Reihe  anderer  flüchtiger  organischer  Substanzen,  Avelche  chemisch 
zwar  nachgewiesen,  aber  in  ihrem  Wesen  unbekannt  sind.  In  der  freien 
Atmosphäre  wird  das  Gleichgewicht  durch  den  Wettstreit  der  beiden 
organischen  Gruppen  der  Schöpfung  der  Pflanzen  und  Thierwelt,  durch 
die  lebhafte  Bewegung  des  Luftstromes  'svieder  ausgeglichen ,  nicht  so 
in  geschlossenen  oder  theilweis  geschlossenen  Räumen ,  wie  die  Zimmer 
unserer  Wohuungen  dieselben  darstellen.  Pettenkofer,  Roscoe, 
B  r  e  i  t  i  n  g  und  B  a  r  i  n  g  haben  nachgewiesen,  dass  trotz  des  Diffusions- 
vermögens der  Backsteinmaueru  für  Gase ,  die  Luft  unserer  Wohnzim- 
mer bei  längerem  Aufenthalt  durch  den  eigenen  Athmungsprozess  sich 
Avesentlich  verschlechtere.  Dies  geschieht  selbstverständlich  in  um  so  hö- 
herem Maasse,  je  schwerer  die  natürliche  ventilirende  Macht  der  Mauern 
durch  Feuchtigkeit  des  Materials  gestört  ist ,  da  die  Feuchtigkeit  die 
Poren  des  Baumaterials  verstopft  und  dasselbe  für  Luft  undurchgängig 
macht ;  es  geschieht  ferner  um  so  mehr,  je  weniger  die  von  aussen  durch  die 
natürlichen  Oetthungen  des  Mauerwerkes,  durch  Thürritzen  und  Schloss- 
öffhungen  eindriugende  Luft  a  priori  schon  der  normalen  Atmosphäre 
gleicht,  je  mehr  dieselbe  mit  excrementiellen,  aus  Senkgruben  stammen- 
den Gasen,  Kohlenwasserstoffen,  Schwefelwasserstoff'  oder  anderen  gasi- 
gen Produkten  der  Fäulniss  und  Gährung  gemischt  ist.  —  Ausser  den 
Produkten  der  eigenen  Athmung  sind  die  Gasarten,  welche  den  in  Schul- 
zimmern aufgehäuften  Kleidungsstücken  entströmen ,  flüchtige  Fett- 
säuren und  Kohlenwasserstoffe,  dazu  geeignet,  die  Schulluft  zu  verderben, 
ferner  der  durch  die  Bewegung  einer  Anzahl  von  Menschen  in  alk'n 
geschlossenen  Räumen  aufgewirbelte  Staub ;  ferner  die  Verbrennungs- 
produkte der  künstlichen  Leuchtkörper  und  die  Verbrennungsprodukte 
der  Heizmaterialien,  Avelche  aus  fehlerhaft  angelegten  oder  aus  schlech- 
tem Material  construirten  Heizanlagen  in  die  Schulzimmer  strömen, 
unter  letzteren  das  so  sehr  und  wegen  seiner  heftig  giftigen  Eigenschaf- 
ten und  heimtückischen  Wirkungen  mit  Recht  gefürchteto  Kohlenoxyd. 
—  Kommt  zu  all  diesen  direkten  und  positiven  Quellen  der  Luftver- 
schlechterung noch  hinzu  der  Mangel  einer  künstlichen  Ventilation, 
welche  geeignet  wäre,  die  verdorbenen  Luftmengen  fortzuschaffen  und 
durch  entsprechende  neue  hinreichende  Luftmengen  zu  ersetzen  ,  die 
fehlerhafte  und  zu  gering  veranschlagte  Berechnung  des  kubischen  Rau- 
mes für  das  einzelne  Schulkind  ,  so  erkennt  man  wohl ,  dass  dies  Alles 
gemeinschaftlich  wirkend  die  Atmosphäre  des  Schulzinnners  bis  auf  das 
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niedrigste  Mfvass  der  Atliembarkeit  herabdrücken  kann.  Nicht  selten 
Avirkeii  aber  in  Schnlen  alle  diese  Factoren  vereint  nnd  Averden  so  zur 
definitiven  Quelle  mancher  zuniTheil  sicher  constatirten,  znmTlieil  mit 
Wahrscheinlichkeit  dem  Schulbesuch  /,uzuschreil)enden  Leiden. 

Das  Schulhaus  kann  ausserdem  zu  einer  Quelle  von  Uebeln  werdeu, 
wenn  die  dem  einzelnen  Kinde  gewährte  quadratische  Fläche  zu  gering 
bemessen  ist,  Avenn  die  Tische  und  Bänke  (Sul)sellien)  des  Schulzimmers 
schon  in  der  Flächenausdehnung  der  Grösse  und  den  Bedürfnissen  der 
Kinder  nicht  entsprechen  und  dieselben  gezwungen  sind  gleichsam  in 
einander  geschachtelt  den  fehlerhaften  Verhältnissen  sich  anzupassen,  so 
gut  und  so  schlecht  es  eben  gehen  mag ;  Avenn  ferner  Constructionsfehler 
der  Subsellien  selbst,  in  Bezug  auf  ihre  Höhe,  auf  Entfernung  von  Tisch 
und  Bank,  auf  Höhendifferenz  zwischen  letzteren  beiden  gemacht  sind. 
Ebenso  Avenn  diese  Maasse  in  dem  Verhältniss  zur  Körpergrösse  des 
Kindes  und  zu  den  Grössenverhältnissen  seiner  einzelnen  Körpertheile, 
der  Schenkellänge,  Rumpflänge,  endlich  zu  seiner  Sehweite  verpasst  und 
denselben  nicht  angemessen  sind.  Wir  werden  Gelegenheit  nehmen 
müssen  bei  den  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  der  Augen  auf  diese 
Verhältnisse  des  Genauem  einzugehen. 

Auch  in  der  Mangelhaftigkeit  der  Beleuchtung  liegt  eine  reiche 
Quelle  von  Fehlern,  hervorgerufen  soAvohl  durch  die  fehlerhafte  Anlage 
dos  gauzen  Hauses ,  in  der  Nähe  von  lichtraubendpn  hohen  Gebäuden 
Avie  Kirchthürmen  und  von  hohen  Bäumen,  als  auch  durch  unzureichen- 
de Grösse  der  Fenster,  durch  Darreichung  des  Lichtes  von  falscher 
Seite  her,  so  von  vorn,  von  rechts  oder  von  hinten,  so  dass  der  Schatten 
des  eigenen  Körpers  des  Kindes  auf  die  Schreibmaterialien  fällt  und  der 
Schüler  zu  seitAvärts  gebeugten  Körperhaltungen ,  zum  Niederbeugen 
gezAVvmgen  ist,  um  die  gehörige  Lichtmenge  zum  Sehen  zu  erhalten;  be- 
sonders ungünstig  Avirkt  die  künstliche  Beleuchtung  des  Abends,  sowohl 
durch  die  schon  erwähnte  Einwirkung  der  Verbrennungsgase  auf  die 
Schulatmosphäre,  als  auch  besonders  wegen  der  unzureichenden  Hellig- 
keit. Gewöhnlich  ist  die  Lichtstärke  und  die  Zahl  der  dargebotenen 
Lichtquellen  unzureichend  ,  Avas  dazu  zwingt  die  Bücher  nnd  Hefte  an 
das  Auge  heranzunehmen  oder  den  Kopf  zu  beugen  und  die  Wirbelsäule 
in  fehlerhafte  Position  zu  bringen.  Zu  erwälmen  wären  endlich  noch 
geAvisse  einzelne  Momente,  so  die  allzugrosse  Entfernung  der  Schulhäuser 
vom  Wohnhause  der  Kinder  üljerhaupt ,  der  Mangel  verdeckter  Hallen 
in  den  Hofräumen ,  wodurch  den  Kindern  die  Möglichkeit  entzogen  ist, 
an  sehr  sonnigen  oder  regnerischen  Tagen  die  Schulzimmer  für  einige 
Zeit  zu  verlassen,  ferner  die  fehlerhafte  Anlage  der  Abtritte,  Senkgruben 
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in  der  Nähe  des  Haiisbruunens ,  endlich  die  mangelhafte  Fürsorge  für 
gutes  Trinkwasser.  — 

Die  Kette  der  Mängel  ist  nicht  klein  und  der  Summe  ihrer  Ein- 
flüsse ,  namentlich  da  sie  stetig ,  langsam  aber  wiederholt  zur  Wirkung 
kommen,  wohl  zuzutrauen,  dass  sie  auf  die  Dauer  Gesundheit  und  Leben 
der  Schuljugend  schädigen ;  und  doch  sind  die  bisher  aufgezählten  nur 
solche,  welche  von  den  äusseren  Verhältnissen  der  Schule  ausgehen. 

Eine  andere  Gruppe  wird  gebildet  durch  die  Einrichtungen  des 
Unterrichtes  selbst. 

Allen  voran  geht  der  für  das  Kind  zu  früh  und  ohne  Berücksich- 
tigung seiner  Körperconstitution  und  seiner  Entwickelimg  zur  Geltung 
kommende  S  c  h  u  1  z  w  a  n  g.  Alle  Kinder  sollen  mit  Beginn  des  7.  Lebens- 
jahres die  Schule  besuchen ;  es  wird  nicht  gefragt  ob  sie  können  und 
eine  ärztliche  Controle  findet  nicht  Statt;  nur  positive  Krankheiten 
gestatten  eine  Ausnahme,  nicht  so  die  Rückständigkeit  in  der  Entwicke- 
lung,  welche  von  Eltern  sowenig,  wie  von  Schulvorstehern,  nicht  einmal 
von  Aerzten  hinlänglich  gewürdigt  wird.  Einmal  in  die  Schule  aufge- 
nommen, ist  das  Kind  der  ganzen  Strenge  des  Schuleinflusses  unterworfen ; 
es  muss  zeitig  aus  dem  Bett ,  um  rechtzeitig  an  Ort  und  Stelle  zu  sein ; 
der  Schlaf  wird  früh  unterbrochen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das  Kind 
überhaupt  des  Nachts  geruht  hat  oder  nicht.  Oft  ist  zum  Genüsse  des 
Frühstücks  kaum  Zeit ,  hastig  eilt  das  Kind  nach  dem  Schulhause ,  um 
nicht  selten  lange  Zeit  vor  dem  noch  nicht  geöffneten  Schulhause  zu 
stehen  den  Witterungsverhältnissen,  Kälte  und  Regen  oder  Sonnenschein 
preisgegeben ;  dasselbe  Spiel  wiederholt  sich  am  Nachmittage,  das  Essen 
Avird  kaum  eingenonunen  und  mit  vollem  Magen  wird  in  raschem  Tempo 
nach  der  Schule  zurückgekehrt.  Von  dem  letzteren  sind  nur  die  unter- 
sten Stufen  allenfalls  ausgenommen,  Aveil  der  Morgenunterricht  genügt, 
um  die  pflichtgemässen  18 — 20  Stunden  für  die  Woche  zu  summiren ; 
nicht  so  in  den  mittleren  und  höheren  Stufen  der  Volksschulen  sowohl 
wie  der  Gymnasien,  welche  mit  wöchentlichen  30 — 32  Stunden  gesetzlich 
rechnen,  deren  Stundenzahl  indess  durch  Gesang-,  Turn-  und  Confirman- 
denunterricht  wohl  noch  um  2—4  gesteigert  wird.  Zwischenpausen  sind 
allerdinsis  überall  eingeführt,  und  das  Kind  hat  Müsse  sich  nach  dem 
Unterricht  einige  Minuten  zu  erholen,  auch  wird  wohl  daraufgehalten, 
dass  die  Kinder  die  Klassenzimmer  verlassen,  aber  nur  dann,  wenn  es 
möglich  scheint,  wenn  das  Wetter  gut  ist,  nicht  so,  wenn  es  regnet  oder 
schneit ;  denn  gedeckte  Hallen  fehlen  den  meisten  Schulen.  Dann  ver- 
bleiben die  Kinder  in  der  verdorljencn  Kohlensäure-  und  Kohlenwasser- 
stoffreichen Atmosphäre.  Der  Befriedigung  körperlicher  Bedürfnisse 
während  der  Unterrichts  wird  von  den  Lehrern  zuweilen  zu  grosse  Strenge 


652  B  a  g  i  n  s  k  y,  Schulbesuch. 

entgegengesetzt ;  die  Kinder  Averden  trotz  ihrer  Bitten  in  den  Sclmlzini- 
mern  behalten,  avo  sie  mit  gefüllter  Harubhxse,  übereinander  geschlagenen 
Beinen,  in  kauernder  Stellung  des  Dranges  Herr  zu  werden  sich  bemühen, 
allerdings  auf  Kosten  ihrer  Gesundheit.  Auch  die  Schulpläne  lassen  zu 
wünschen  übrig.  2  Schreibstunden  nach  einander,  zwei  Handarbeitstun- 
den zusammenliegend  sind  nichts  Seltenes ;  oft  sind  schwierige  Gegen- 
stände  des  Unterrichtes  an  einander  gereiht ,  so  dass  die  ermüdeten 
Geisteskräfte  nicht  Zeit  gewinnen  ,  sich  zu  regeneriren.  Auch  ist  nicht 
Bedacht  genommen  die  notorisch  schwierigsten  Gegenstände  in  die  ersten 
Morgenstunden  zu  verlegen,  wo  der  Geist  noch  frisch  ist  und  leicht  per- 
cipirt.  So  wird  mit  Ueljeranstrengung  der  Ps3'che  der  Zweck  des  Unter- 
richts an  sich  nicht  gefordert.  Die  fehlerhafte  Eintheilung  erfordert  den 
neuen  Fehler  zweckloser  Zeitverschwendung.  Der  Unterricht  selbst,  so 
wesentlich  die  pädagogischen  Fortschritte  der  letzten  Jahrzehnte  auch 
sein  mögen,  ist  noch  nicht  anschaulich  genug,  zu  aljstract ;  in  den  höhe- 
ren Unterrichtsanstalten  wirkt  die  geistig  so  belebende ,  Herz  und  Ge- 
müth  der  Jugend  anregende  Lektüre  der  Idassischen  alten  Schriftsteller 
gerade  umgekehrt ,  erschlaffend  ,  ermüdend ,  weil  der  Unterricht  zu  pe- 
dantisch gehandhabt  wird,  sich  um  Formeln  und  Einzeldaten  mehr  dreht, 
als  um  die  Anschauung  des  Ganzen.  Dies  führt  auch  zu  körperlicher 
Nachlässigkeit ,  zu  fehlerhafter  schlechter  Haltung  l)eini  Sitzen ,  zum 
Kechts-  und  Linkslehnen  mit  all  den  schv/eren  körperlichen  Nachtheilen 
solcher  Positionen.  Li  anderen  Unterrichtsfächern  wird  der  Ehrgeiz 
allzu  lebhaft  angeregt;  das  stete  Wetteifern  um  den  besten  Platz,  den 
ersten  Rang,  an  sich  gut  und  nothwendig ,  wird  habituell  und  treibt  zu 
psychischen,  zuletzt  zu  körperlichen  Alterationen.  Noch  andere  Unter- 
richtsgegenstände werden  durch  sich  selbst  schädlich,  so  das  viele  Schrei- 
ben, die  Neigung  der  Lehrer  den  Kindern  besonders  künstlerische  Fähig- 
keiten beizubringen,  sie  zu  Kalligraphen  zu  machen,  welche  Federzeich- 
nungen fertigen  auf  Kosten  ihres  Augenlichtes ;  dasselbe  beim  Zeichnen. 
Gewisse  Schädlichkeiten  Inetet  der  Gesangunterricht  dar;  es  fehlt  die 
Rücksicht  auf  die  Höhe  und  Tiefe,  auf  die  Stärke  der  einzelnen  Stimme, 
die  Rücksicht  auf  die  Wandlung  der  Stimme  in  den  Jahren  der  begin- 
nenden Pubertät,  so  bei  Knaben  und  auch  bei  Mädchen.  Der  gymnasti- 
sche Unterricht ,  in  Knabenschulen  obligatorisch ,  fehlt  den  Mädchen- 
schulen fast  vollständig,  und  gerade  diese  bedürfen  denselben  bei  ihrer 
Neigung  zu  allerhand  nervösen  Krankheiten  und  bei  der  Prädisposition 
zu  Krankheiten  der  Wirbelsäule.  Schlimm  steht  es  ferner  mit  den 
Züchtigungen  der  Schulkinder ;  dieselben  finden  Statt,  wenn  auch  unge- 
setzlicher Weise,  ohne  Berücksichtigung  des  geistigen  und  körperlichen 
Kräftezustandes  der  Kinder ;  Verurtheihmgen  zu  stundenlangem  Stehen 
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sind  nicht  selten ,  auch  Schläge  an  leicht  zu  gefährdende  Körpertheile, 
an  den  Kopf,  auf  den  Rücken  kommen  vor.  Psychisch  schlecht  veran- 
lagte, rückständig  entwickelte  Kinder  werden  hart  angelassen,  der  Nicht- 
achtung der  Mitschüler  preisgegeben ,  imd  so  nicht  gebessert ,  sondern 
dem  geistigen  Mangel  tiefer  und  tiefer  entgegengetrieben.  Die  Kennt- 
niss  der  körperlichen  Organisation  ist  bei  den  Lehrern  zu  unbedeutend, 
ganz  besonders  bei  den  Lehrern  der  niedern  Volksschulen,  nicht  zu  reden 
von  ihrer  Urtheilsfähigkeit  über  psychische  Zustände  der  Kinder ;  ausser- 
dem entbehrt  die  Schule  der  Fähigkeit,  sich  des  Lidividuums  anzunehmen 
und  den  Unterricht  individuell  zu  gestalten.  Je  tiefer  die  LTnkenntniss 
des  Lehrers  in  der  Physiologie  und  Psychologie  ,  desto  schwerer  lastet 
der  Schulunterricht  mit  seinen  allerdings  nothwendigen  allgemeinen 
Principien  auf  dem  einzelnen  Kinde.  —  Noch  wenige  Worte  über  die 
sogenannten  häuslichen  Arbeiten.  Vielfach  wird  auf  dieselben  ein  zu 
grosses  Gewicht  gelegt.  Li  den  höheren  Stufen  der  höheren  Schulan- 
stalten  die  wichtige  Quelle  und  die  Anleitung  zum  Sell)stdenken  und  zur 
selbständigen  Arbeit  sind  sie  für  die  niedersten  »Stufen  vollkommen  über- 
flüssig, eine  Qual  für  die  Kleinen  und  schädlich  für  Körper  und  Geist. 
Rechnenaufgaben  beschäftigen  den  Geist  der  Kinder  nicht  selten  soviel, 
dass  sie  des  Nachts  nicht  ruhen  können ,  dass  sie  träumen  und  aus  dem 
Schlafe  springen.  Vieles  Schreiben  führt  bei  den  zumeist  mangelhaften 
häuslichen  Sitzvorrichtungen  und  ])ei  der  schlechten  Beleuchtuno- 
zu  Verderbniss  der  Augen  und  fehlerhaften  Angewohnheiten  des 
Sitzens.  Die  häusliche  Arbeit  als  Schulstrafe  zii  verwenden ,  ist  schon 
ein  pädagogischer  Fehler.  Die  Arbeit  darf  dem  Kinde  als  keine  Strafe 
erscheinen  ;  sie  ist  aber  auch  sonst  fehlerhaft,  weil  sie  das  Kind  zu  lange 
an  den  Schreibtisch  fesselt ,  und  mit  dem  Körper  sein  Geinüth  alterirt. 
—  So  sehen  wir  auch  hier  wieder  Schädlichkeiten,  welche  Jahre  hin- 
durch einwirkend  ,  nicht  ohne  Spuren  an  dem  kindlichen  Organismus 
vorübergehen  können. 

Die  dritte  Gruppe  endlich  von  schädlichen  Einflüssen  geht  hervor 
aus  dem  Zusammenhäufen  einer  grossen  Menge  von  Menschen  und  was 
l>esonders  wichtig  ist,  von  Kindern  auf  einen  Raum.  Der  liiftverderben- 
den  Eigenschaften  solcher  Anhäufungen ,  soweit  es  sich  um  chemisch 
nachweisbare  Stoffe  handelt,  ist  schon  gedacht  worden.  Es  giebt  indess 
andere  wichtige  Luftveränderungen,  die  erwähnt  Averden  müssen ,  wenn 
auch  die  Wissenschaft  in  der  Kenntniss  derselben  noch  nicht  so  weit 
fortgeschritten  ist,  um  ihrer  durch  das  Mikroskop  oder  durch  das  che- 
mische Reagens  habhaft  zu  werden.  Die  Stoffe,  um  welche  es  sich  hier 
handelt ,  sind  die  Ursachen  der  sogenannten  contagiösen  Kranklieiten, 
von  denen  einzelne  das  Kindesaltt'r  «jauz  besonders  heimsuchen. 
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Indess  sind  es  die  Contagien  nicht  allein ,  von  welchen  wir  hier  zu 
reden  haben ;  giebt  es  doch  noch  eine  andere  unanfgeklärte  Form  nnd 
Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Krankheiten ,  die  der  sogenannten 
Imitation,  welche  bei  Chorea,  Epilepsie,  beim  Stottern  nnd  jener  bös- 
artigsten ,  vielleicht  echtesten  aller  Schulkrankheiten  der  Masturbation 
beobachtet  worden  ist.  So  eröffnet  sich  denn  für  den  Arzt  ein  Blick  auf 
manigfache  Gefahren,  welche  der  Schulbesuch  in  sich  birgt,  und  welche 
ein  schlimmes  Aequivalent  sind  für  die  Vortheile ,  welche  der  Psyche 
unserer  Kinderwelt  aus  dem  Schulbesuche  erwachsen. 

Zu  prüfen  wird  sein,  in  Avelchem  Maasse  das  thatsächlich  Beob- 
achtete mit  dem  spekulativ  Möglichen  übereinstimmt ,  in  wie  weit  also 
die  Gefahr  des  Erkrankens  zur  Krankheit  selbst  sich  condensirt.  Man 
hat  in  den  bisherigen  Darstellungen ,  nurVirchow  ist  auszunehmen, 
den  Möglichkeiten  mehr  Aufmerksamkeit  gewidmet,  als  den  Thatsachen ; 
wir  werden  in  erster  Linie  die  Thatsachen  ins  Auge  fassen. 

Allgemeine  Ernährungsstörungen. 

So  weit  auch  die  Meinungen  der  einzelnen  an  der  Beobachtung  der 
Schuljugend  betheiligten  Personen,  Lehrer  und  Aerzte,  sonst  auseinander 
gehen  mögen ,  so  kommen  sie  fast  Alle  doch  darin  überein ,  dass  man 
wenige  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Schulbesuchs  an  der  Mehrzahl  der 
Kinder  gewisse  nicht  vortheilhafte  Wandlungen  wahrnehmen  kann.  Die 
mit  frischen  rothen  Wangen  zur  Schule  gebrachten  Kinder  werden  blass, 
das  Fettpolster  schwindet  und  die  Kinder  erhalten  ein  hageres  Aussehen. 
Die  Muskulatur  wird  schlaff  und  weich.  Die  Kinder  werden  weniger 
lebendig  in  den  Bewegungen  ,  träge ,  neigen  zur  Müdigkeit  und  lassen 
von  der  Munterkeit  in  Gespräch  und  Spiel.  Der  Appetit  ist  geringer, 
ohne  dass  Störungen  der  Digestion  sich  nachweisen  lassen.  Der  Schlaf 
ist  nicht  so  gut,  insbesondere  nicht  so  regelmässig,  wie  früher.  Die  Kin- 
der schlafen  zur  Tageszeit  ein  in  sonst  ungewohnten  Stunden,  doch  sind 
sie  des  Nachts  unruhig,  träumen  viel  und  sprechen  im  Schlafe.  Nur  sel- 
ten ist  die  Wandlung  so  rasch  und  so  auffallend ,  dass  die  Eltern  den 
Arzt  direkt  zu  Rathe  ziehen.  Der  Verlauf  der  genannten  Erscheinungen 
ist  verschieden.  Viele  von  den  Kindern  erholen  sich  wieder.  Appetit, 
Schlaf  und  die  frühere  Munterkeit  kehren  wieder ;  Anderen  kommt  eine 
zufällige  Unterbrechung  des  Schulbesuches  durch  Ferien  zu  Hülfe  und 
giebt  ihnen  die  frühere  Lebhaftigkeit  wieder,  ohne  dass  die  Erneuerung 
des  Schulbesuches  von  deletärem  Einfluss  ist ;  die  Erscheinungen  sind 
und  bleiben  verschwunden.  Bei  noch  anderen  Kindern  sind  die  Zufälle 
indess  andauernd ;  die  Ernährung  fangt  an  ernstlich  und  auffallend  zu 
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leiden ;  die  Bleiche  der  Wangen,  die  Schlaffheit  der  Muskulatur  nimmt 
zu.  Die  Kinder  klagen  über  allerhand  Beschwerden,  Kopfschmerz,  Mü- 
digkeit ,  zuweilen  üljer  Herzklopfen  ;  es  entwickelt  sich  das  Ijekannte 
Bild  der  Anämie  und  Chlorose  und  die  Erscheinungen  zwino-eu  dazu 
ärztlichen  Beistand  einzuholen.  — 

Die  Thatsache  dieser  Wandlungen  ist,  wie  gesagt,  von  fast  allen 
Autoren  zugestanden  worden,  nicht  so  die  Deutung,  dass  dieselben  vom 
Schulbesuche  direkt  abhängig  seien  (Falk)  und  dennoch  ist  die  Ver- 
knüpfung der  Thatsachen  eine  fast  unab weisliche.  Der  Schulbesuch 
beginnt  nahezu  immer  im  Anfange  des  7ten  Lebensjahres.  Es  giebt  aber 
keinen  physiologischen  Vorgang  gerade  in  dieser  Periode  der  mensch- 
lichen Entwickelung ,  welcher  im  Stande  Aväre  den  Symptomencomplex 
aus  sich  zu  erklären.  Die  2te  Dentition  zur  Erklärung  derselben  heran- 
ziehen zu  wollen,  ist  thöricht,  da  dieselbe  spurlos  an  denjenigen  Kindern 
verläuft,  welche  in  dieser  Zeit  die  Schule  nicht  besuchen ;  schon  die  erste 
Dentition  ist  unschuldigerweise  für  viele  Dinge  verantwortlich  o-emacht 
worden,  zu  welchen  sie  nicht  in  entferntester  Beziehung  steht ;  es  darf 
nicht  geschehen,  dass  mit  der  2ten  dieselben  Versuche  gemacht  werden, 
ohne  dass  irgend  welche  positive  Thatsachen  dazu  auffordern.  —  Auch 
die  Wachsthumsvorgänge  dieser  Altersperiode  ge1)en  keinen  Anlass,  auf 
sie  die  sich  entwickelnde  Anämie  zurückzuführen.  Das  7te  Lebensjahr 
zeichnet  sich  in  keiner  Weise  durch  überstürztes  Wachsthum  aus ;  das 
Wachsthum  ist  vielmehr  vom  7ten  Jjebensjahre  bis  zum  llten  nahezu 
gleich  und  der  Fortschritt  des  Wachsthums  ist  alljährlich  massig  == 
4—5  Ctmtr.  (Quetelet,  Hanib erger);  auch  das  Gehirn  zeigt  m 
dieser  Altersperiode  kein  erhebliches  Wachsthum,  woran  man  allenfalls 
denken  könnte ;  im  Gegentheil !  dasselbe  tritt  in  seinen  Massenverhält- 
nissen mit  fortschreitendem  Körperwachsthum  immer  mehr  zurück ,  da 
es  in  der  allerersten  Lebensepoche  seiner  Functionsthätigkeit  Aveit  vor- 
aus ist  (B  u  r  d  a  c  h).  So  giebt  also  die  Physiologie  keinen  Anhaltspunkt 
zur  Erklärung  der  zu  Tage  tretenden  Anomalieen,  welche  sich  überdiess 
vom  Alter  der  Kinder  sogar  unabhängig  zeigen ,  da  sie  bei  dem  einen 
Kinde  etwas  früher ,  bei  dem  andern  später  eintreten  ,  je  nach  der  Zeit, 
in  welcher  das  Kind  zur  Schule  gebracht  worden  ist. 

Auf  der  andern  Seite  giebt  der  Schull»esuch  Anhalspunkte  genug, 
welche  dazu  dieneir  können ,  die  Ernährungsstöi-ungen  hervorzurufen. 
Vordem  gleichsam  seiner  selbst  Herr ,  unaldiängig  in  13ewegungen  und 
Beschäftigung,  im  elterlichen  Hause  unter  Obhut  und  Schutz  der  ge- 
liebten Eltern ,  wird  das  Kind  pl()tzlich  in  eine  fremde  Umgebung  ge- 
bracht, auf  einen  bestimmten  Platz  gebannt,  mit  bcstinnnten  ,  iliin 
fremdartigen  Gegenständen  beschäftigt ,  ohne  dass  ihm  gestattet  wird, 
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in  bisher  gewohnter  Weise  rasch  von  Gegenstand  zn  Gegenstand  die 
Anfmerksamkeit  zn  wenden ;  damit  erwacht  das  Bewnsstsein  der  Noth- 
wendigkeit,  das  Gefühl  der  Pflicht  nnd  zngleich  schwindet  die  bisherige 
kindliche  Sorglosigkeit.  Es  kommt  die  Sehnsucht  nach  den  Eltern,  Ge- 
schwistern, nach  dem  tranlichen  Heim  dazu  nnd  das  Heimweh  deprimirt 
das  Gemüth.  Der  Wechsel  vom  Spiel  zum  Ernst  ist  zu  hastig ,  nnd  die 
Zwischenglieder  fehlen.  Daher  denn  die  Unlust ,  wenn  die  erste  Neu- 
gierde gestillt  ist ,  zur  Schule  zu  gehen ,  die  Lust  und  das  frohe  Auf- 
jauchzen, wenn  der  Heimweg  angetreten  wird.  —  Hierbei  ist  noch  nichts 
erwähnt  von  all  den  Schädlichkeiten  des  Aufenthaltes  in  der  Schule ;  es 
ist  vorausgesetzt,  dass  die  Schule  strengen  hygienischen  Anforderimgen 
entspricht.  Wie  nun ,  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall  ist?!  und  doch  ist 
die  Mehrzahl  der  Schulen  nichts  weniger,  als  gesundheitsgemäss  einge- 
richtet, weder  in  ihrem  Aeusseren,  noch  in  ihren  inneren  Institutionen. 
Am  deletärsten  wirkt  in  dieser  frühen  Periode  der  Kindheit  der  zeitige 
Beginn  des  Unterrichtes  ,  welcher  dazu  zwingt ,  das  Kind  zu  früh  dem 
Bette  zu  entreissen ,  ferner  die  Dauer  derselben  ,  3,  an  manchen  Tagen 
4  Stunden  nach  einander,  fast  ohne  Unterbrechung.  Zumeist  sind  auch 
die  niedersten  Stufen  von  Schülern  überfüllt,  80 — 100  Kinder  in  einer 
Klasse,  ohne  genügende  Ventilation.  Hier  kommen  alle  Wirkungen  der 
Luftverschlechterung  zur  Geltung,  die  Kohlensäureanhäufung,  die  Misch- 
ung der  Luft  mit  flüchtigen  organischen  Produkten  und  mit  Schulstaub. 
Kommt  noch  dazu  die  Strenge  eines  unfreundlichen  Lehrers,  Tadel,  Straf- 
androhung oder  die  Vollziehung  von  Strafen  ,  so  wirkt  alles  zusammen 
in  einer  Weise  auf  den  kindlichen  Organisnuis,  dass  Anomalieen  der  Er- 
nährung dadurch  nicht  allein  erklärlich,  sondern  dass  sie  nahezu  unaus- 
bleiblich sind  ;  zum  mindesten  bedarf  es  einer  robusten  Constitution,  um 
allen  Einflüssen  der  genannten  Art  ohne  Nachtheil  zu  widerstehen. 

Die  Prognose  der  beschriebenen  Ernährungsstörungen  ist  an  mid 
für  sich  gut,  wenn  die  constitutionelle  Anlage  des  Kindes  gut  ist  und 
wenn  den  ätiologischen  Momenten  Rechnung  getragen  wird.  Ein  direk- 
ter Zusammenhang  der  Ernährungsstörungen  mit  Phthisis  pulmonum 
und  acuter  Miliartuberkulose  besteht  nicht ,  indess  können  sie  das  An- 
fangsglied in  einer  Kette  von  Störungen  werden,  welche  schliesslich  dazu 
führen. 

Die  Therapie  hat  sich  zunächst  mit  der  Beseitigung  der  Schädlich- 
keiten zu  lieschäftigen.  Bemerkt  man ,  dass  ein  Kind  auffallend  in  der 
Ernährung  nachlässt  und  bleich  wird,  so  beschränke  man  die  Unterrichts- 
stunden und  mache  die  Lehrer  darauf  aufmerksam ,  mit  dem  Kinde  be- 
sonders schonend  umzugehen.  Sind  in  den  Klassenzimmern  besondere 
Schädlichkeiten  nachweislich,  die  Zinnnertemperatur  zu  hoch ,  die  Ven- 
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tilation  schlecht ,  die  Schüleranzahl  zu  gross ,  so  wende  man  sich  even- 
tuell an  die  Behörden  mit  der  Bitte  um  Abhilfe.  Ist  dieselbe  nicht  zu 
erreichen  oder  lassen  die  Erscheinungen  bei  dem  Kinde  dennoch  niclit 
nach ,  so  entziehe  man  dasselbe  dem  Schulunterricht  vollständig.  Man 
hüte  sich,  in  den  Fehler  zu  verfallen,  durch  Gymnastik,  Turnunterricht, 
Spaziergänge  u.  s.  w.  die  Ernährung  der  Kinder  bessern  zu  Avollen;  die 
angestrengte  Muskelthätigkeit  bei  darniederliegender  Ernährung  ver- 
zehrt die  Kräfte  noch  mehr,  wie  ja  für  Chlorotische  auch  nichts  unan- 
genehmer und  angreifender  ist,  als  Muskelbewegung.  Der  Genuss  der 
frischen  Luft  ist  zu  empfehlen  ,  doch  gestatte  man  dem  Kinde  nur  so 
viel  Bewegung,  als  ihm  selbst  lieb  ist. 

Spiel,  Anheiterung  durch  freundliche  Unterhaltung  trägt  viel  dazu 
Ijei,  die  Gemüthsstimmung  der  Kinder  zu  bessern.  Die  Diät  sei  leicht 
verdaulich  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Diätetik.  Alkoholica  ,  na- 
mentlich starke  Weine  sind  nur  zu  gestatten,  wenn  die  Reizbarkeit  der 
Kinder  nicht  allzusehr  in  den  Vordergrund  tritt ,  der  Schlaf  nicht  ge- 
stört ist  und  das  Gefasssystem  nicht  erregt  ist,  Herzklopfen  oder  Kopf- 
schmerz fehlen.  —  Bei  Fehlen  von  positiven  Anomalieen  im  Verdau- 
ungskanal kann  man  den  Kindern  milde  Eisenpräparate,  insbesondere 
auch  das  pyrophosphorsaure  Eisen wasser  verabreichen.  —  Selbstverständ- 
lich hüte  man  die  Kinder  im  Elternhause  möglichst  vor  geistigen  An- 
strengungen. Privatunterricht,  häusliche  Arbeiten ,  selbst  leibhafte  und 
liäufige  Unterhaltung  mit  Erwachsenen  lasse  man  fortfallen. 

Die  Wiederaufnahme  des  Schulunterrichtes  ist  alihängig  von  dem 
Verlaufe  des  Uebels ;  je  intensiver  die  Anämie  und  Alnnagerung  war, 
je  energischer  die  Depression  des  Gemüthes,  endlich  je  grösser  der  Eifer 
des  Kindes  an  und  für  sich  ist ,  desto  vorsichtiger  sei  man  mit  der  Er- 
lanljniss  des  Schulbesuchs  und  lasse  densell)en  in  vollem  Umfange  erst 
ganz  allmälig  eintreten.  — 

Scropliulose. 

Wenn  auch  für  die  Entstehung  der  Scrophulose  unzweifelhaft  erl^- 
liche  Anlage  und  fehlerhafte  PJrnährung  die  hauptsächlichsten  ätiologi- 
schen Factoren  sind ,  so  ist  dennoch  nicht  wegzuläiigneu  ,  dass  lauger 
Aufenthalt  und  namentlich  sitzende  Lebensweise  in  schlecht  ventilirtfu 
Räumen,  in  Räumen,  welche  mit  den  Respirationsgasen  vieler  zusammen- 
gedrängt lebender  Menschen  gefüllt  sind,  Scrophulose  zu  erzeugen  im 
Stande  ist.  Mau  wird  also. a  ])riori  erwarten  können,  dass  Schulen  mit 
ungünstigen  Raum-  und  Ventilatiousverliäituissen  der  Scroi)hulose  we- 
sentlich Vorschub  leisten.  Bei  alldem  ist  das  vorliegend."  thatsädiliche 
und  statistische  Material  ausscronb'iitli.li   gering.     Ca  r  ni  i  <•  li  ae  1   l.e- 
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richtet,  dass  in  einer  kleinen  Parochialschnle ,  Avelclie  nicht  gestnttete, 
dass  die  Kinder  das  8chnlzimmer  in  den  Pansen  verhxssen  konnten,  von 
24  Schuhiiädchen  7  scrophnlös  wnrden  ohne  last  nachweisliche  Ursache. 
In  einer  Schule  in  Norwood  fand  Arno  tt  als  die  Quelle  der  überaus 
häufig  vorkommenden  Scrophnlose  nnter  den  Scliulknal>en  schlechte  Ven- 
tilation der  Schnlzimmer ,  die  Nahrung  war  reichlich  und  gut  gewesen 
(V  i  r  c  h  o  w).  Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Scrophulose  für  das  Kin- 
desalter und  dem  innigen  Zusammenhange  der  Krankheit  mit  der  Tu- 
berculose  sind  indess  schon  diese  Thatsachen  hinreichend,  um  die  Noth- 
wendigkeit  einer  sorgfältigen  hygienischen  Controle  der  Schule  zu 
documentiren. 

Krankheiten  der  Wirbelsäule. 

Von  Krankheiten  der  Muskulatur  können  nur  Zerrungen  und 
Quetschungen  derselben,  wie  sie  durch  verunglückte  Turnü})ungen  ver- 
ursacht werden,  zu  dem  Schulbesuch  in  direkte  Beziehung  gebracht  wer- 
den. Vorsicht  beim  Unterricht  und  Gehorsam  der  Schuljugend  dürfte 
erhebliche  Aifectionen  verhindern.  —  Rheumatische  Erkrankungen  der 
Muskulatur  sind  im  Kindesalter  im  Allgemeinen  selten,  können  indess 
bei  weiten  Wegen  zur  Schule,  unter  ungünstigen  Witternngsverhält- 
nissen,  besonders  1-eiclit  aber  beim  Verlassen  der  überhitzten  Schnlkhis- 
sen  nach  lebhafter  geistiger  Bewegung,  so  nach  Anfertigung  von  Probe- 
arbeiten u.  s.  w.  acquirirt  werden.  Der  Pheumatismus  hat  für  das  Kin- 
desalter wegen  seiner  engen  Beziehungen  zu  Herzerkrankungen  und  zur 
Chorea  besondere  Bedeutung  und  wir  werden  gelegentlich  der  Bespre- 
chung der  Chorea  nochmals  darauf  zurückkommen. 

Traumatische  Läsionen  der  Knochen  durch  Sturz  mid  Fall  l^eim 
Turnunterricht  lassen  sich  wie  die  Muskelzerrungen  durcii  Vorsicht  ver- 
meiden. Die  Behandlung  derselben  geschieht  nach  den  aligemeinen  chi- 
rurgisch-therapeutischen Principien. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Schulfrage  sind  die  Verkrüm- 
mungen^der  Wirbelsäule,  weil  dieselben  von  der  Mehrzahl  der 
Orthopäden  in  direkteste  Beziehung  zum  Schulbesuch  gebracht  worden 
und  aus  der  fehlerhaften  Haltung,  welche  die  Jugend  auf  den  Schul- 
bänken während  des  andauernden  Sitzens  annimmt,  erklärt  worden  sind. 
Der  Streit  ist  indess  in  diesem  Theile  der  Pathologie  des  Kindesalters 
nichts  weniger  als  erledigt  und  noch  heute  sind  die  widersprechendsten 
Urtheile  und  Erklärungen  an  der  Tagesordnung.  Bekanntlich  unter- 
scheidet man  an  der  Wirbelsäule  des  Menschen  3  Formen  pathologischer 
Verkrümmungen:   1)   die  Ky^hosis  (xu^mj;,  xvc/cofiu  Bücktr,  xcm  yvmco 
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sich  krümmen),  Krümmung  mit  der  Convexität  nach  hinten ;  2)  die  Lor- 
dosis  O-oodog  rückwärts  gebogen),  Krünnuung  mit  der  Convexität  nach 
vorn;  3)  Skoliosis  {o/ohöco  verbiegen),  Krümmung  nach  seitwärts.  Alle 
drei  Formen  kommen  im  kindlichen  Alter  zur  Zeit  des  Schulbesuches 
vor  und  für  alle  drei,  welche  sich  übrigens  in  mannigfacher  Weise  com- 
})liciren,  ist  die  Schule  verantwortlich  gemacht  worden. 

Kyphosis. 

Wir  haben  es  nur  mit  der  als  Kyphosis  acuta  oder  habitualis  be- 
zeichneten Form  zu  thun,  welche  entsteht,  ohne  dass  schwere,  cariöse 
Veränderungen  an  den  Wirl)elkörpern  statthaben.  Die  cariöse  Spondy- 
litis, welche  zu  der  als  Pott'sche  Kyphosis  bekannten  Krankheitsform 
führt  und  mit  Scrophulosis  und  Rhachitis  einhergeht,  gehört  nicht  in 
das  hier  abzuhandelnde  Geljiet,  auch  ist  noch  nie  der  Vorwurf  geo-en  die 
Schule  erhoben  worden,  derartige  Krankheitsformen  zu  erzeugen.  An- 
ders mit  der  habituellen  Kyphosis  oder  dem  sogenannten  kindlichen 
Km  mm  rücken.  Die  Symptome  des  Uebels  sind  eine  beträchtliche 
bogenförmige  Wölbung  der  Brustwirbelsäule  über  die  daselbst  normale 
Convexität  nach  hinten  hinaus.  Der  Bogen,  welchen  die  Processus  spinosi 
machen,  hat  demnach  einen  kürzeren  Radius  als  normal  und  das  Symptom 
tritt  besonders  stark  in  der  Gegend  der  oberen  Brustwirbel,  nach  den 
Cervicalwirbeln  zu,  zu  Tage.  Der  Thorax  bekommt  hinten  zugleich  eine 
mehr  abgerundete  Form,  da  die  beiden  Scapulae  sich  ein  wenig  von  der 
hintern  Thoraxwand  a1)heben  und  et^vas  nach  aussen  und  vorn  o-crückt 
ersclieinen.  Von  vorn  gesehen  erscheint  der  Thorax  schmaler  als  nor- 
mal, flach  und  die  gesammte  Thoraxform  nähert  sich  schon  in  den  An- 
fangen des  Uebels  der  bekannten,  als  »enger  Thorax«  bezeichneten  Form. 
Tn  der  späteren  Entwickelung  des  Uebels  tritt  diese  Thoraxform  zuweilen 
noch  deutlicher  hervor,  wenn  auch  nicht  immer.  Dann  erhalten,  indem 
der  ganze  Schultergürtel  ein  wenig  nach  vorn  rückt  und  die  Schulter- 
gelenke sich  beiderseits  der  Medianlinie  nähern,  die  beiden  Claviculae 
eine  fast  Sförmig  gekrüunnte  Ciestalt.  Die  stärkere  Convexkriiumiung 
der  Wirbelsäule  nach  hinten  geht  fast  iniiucr  einher  mit  ciiici-  ahnormen 
lordotischen  Krih)imung  der  Halswirbelsilule,  wodurch  iiuCauzeii  der 
Kopf  etwas  tiefer  und  gleichsam  zwischen  die  Schultern  gesenkt  er- 
scheint; auch  die  Lendenwirbelsäule  zeigt  zuweilen  eine  stärkere  lor- 
dotische  Ausbiegung,  als  ihr  in  der  Norm  zukonnnt,  während  das  ()s 
sacrum  stark  nacli  hinten  springt ;  die  Folge  dieser  letzteren  \'erbi(^- 
gvmgen  ist  eine  almornie  Hervorw(">ll)ung  der  liaudigegend,  so  dass  das 
(Jesammtbild  der  Figur  hässlicli  uihI  der  ( iaiig  inii  vorgcsircckiciii  Un- 
terleib ungeschickt  wird. 
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Der  Verlauf  des  Uebels  ist  verschieden,  ie  nachdem  den  Anfiino-en 
Einhalt  geschieht.  Bei  den  leichtesten  Formen  kommt  es  nur  zu  jener 
leichten  Hyperconvexität ,  welche  die  Patienten  spontan  stets  auszu- 
gleichen im  Stande  sind ;  bei  den  schwereren  Formen  wird  indess  die 
ursprünglich  als  fehlerhafte  Haltung  sich  kund  gebende  und  dem  eigenen 
Willen  und  fremder  Nachhilfe  nachgebende  Krümmung  mehr  und  mehr 
constant,  zuletzt  unabänderlich.  In  diesen  letzteren  geht  es  nicht  ab, 
ohne  dass  die  inneren  Organe  an  den  Veränderungen  des  Thorax  Theil 
haben.  Die  Lungen  bleuten  im  Verlauf  derEntwickelung  zart  und  leicht 
zu  Krankheiten  disponirt.  Die  Verengerung  des  Thoraxraumes,  insbe- 
sondere der  oberen  Portion  dersell)en  führt  zu  einer  leichten  Respira- 
tionsinsufiicienz,  so  dass  die  Patienten  bei  irgend  welchen  Anstrengungen 
kurzathmig  werden  ;  leicht  entstehen  auch  katarrhalische  Erkrankungen 
der  Bronchien.  Auch  die  Digestion  leidet  zuweilen  unter  der  abnormen 
Haltung  der  Organe,  dyspeptische  Erscheinungen,  Obstipation  und  hy- 
pochondrische Verstimmungen  sind  bei  den  Kyphotischen  häutig. 

Pathologisch-anatomisch  Hess  sich  bei  den  schwersten  Formen  eine 
Aljnahme  der  Intervertebralscheiben  der  Höhe  nach  an  dem  concaven 
Theile  der  Krümmung  nachweisen,  auch  die  Wirbelkörper  hatten  zu- 
weilen an  Höhe  abgenommen,  ohne  dass  indess  schwerere  Läsionen  sich 
nachweisen  Hessen ;  ausgeschlossen  sind  namentlich  alle  cariösen  Pro- 
zesse, welche  nicht  hierher  gehören. 

Die  Genese  der  Kyphosis  habitualis  hat,  wie  schon  erwähnt,  mehr- 
fache Deutungen  gehabt,  von  denen  wir  zwei  Gruppen  hauptsächlich 
trennen  müssen.  Die  eine  Gruppe  schliesst  jeden  Einfluss  fehlerhafter 
Haltung  auf  die  Entstehung  des  Uebels  aus  und  lässt  dasselbe  aus  in- 
neren Ursachen  entstehen,  so  erklärt  Hüter,  indem  er  die  Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  mit  gewissen  Veränderungen  im  Thorax  gene- 
tisch zusammenfasst ,  Ix'ide  aus  den  AVachsthums-  und  Ossificationspro- 
zessen  der  Rippen  und  Wirbel ;  ihm  ist  die  habituelle  kyphotische  Wir- 
belsäulenverkrümmung nur  denkbar  in  Ver1)indung  mit  dem  in  seinem 
Tiefendurchmesser  mehr  als  im  Breitendurchmesser  entwickelten  soge- 
nannten »engen  Thorax«  ;  Lorinser  erklärt  die  Kyphosis  als  das  Pro- 
duct  eines  an  den  Wirbelkörpern  vor  sich  gehenden  chronisch  entzünd- 
lichen Ernährungsprozesses ,  bei  welchem  durcli  den  dauernden  Druck 
des  oberhalb  der  Krümmung  befindlichen  Rumpfes  und  Kopfes  Resorp- 
tion der  erweichten  Knochenmasse,  also  Neubildung  der  Wirl)el  zu  Stande 
kommt.  Die  andere  Gruppe  von  Autoren  lässt  den  Einfluss  fehlerhafter 
Haltung  auf  die  Entstehung  der  Kyphosis  bedingungslos  zu ,  nur  wird 
von  einzelnen  mehr  den  nniskulären  Kräften,  von  anderen  mehr  den  Ver- 
hältnisscn  der  Schwerwirkunu'  und  den  daraus  hervorgehenden  statischen 
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Veräiuleriingeii  der  Wirbelsäule  Rechnung  getragen ;  unter  den  ersteren 
dieser  Gruppe  finden  wir  Wenzel,  B  o  u  v  i  e  r,  E  u  1  e  n  b  u  r  g  und  aneli 
Bardeleben,  welche  alle  eine  Erschlaffung  der  Kückenstrecker  und 
das  Uebergewicht  der  an  der  Vorderseite  der  Wirbelsäule  geleo-euen 
Flectoren,  in  Verbindung  mit  allen  jenen  Thätigkeiten ,  welche  eine 
starke  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  bedingen ,  als  die  Urheber  der 
kyphotischen  Verkrümmung  anerkennen.  Am  bedeutungsvollsten  sind 
augenscheinlich  die  Ausführungen  derjenigen  Autoren,  welche  den  phy- 
sikalischen Verhältnissen  der  Wirbelsäule  unter  dem  Eiufluss  der  Schwer- 
wirkung Rechnung  tragen  und  so  die  Entstehung  der  verschiedenen 
Krümmungsformen  ableiten;  der  Rumpf  balancirt  über  einer  Drehaxe, 
Avelche  l>eide  Hüftgelenke  qner  verbindet.  Jede  Verschiebung  des  Kopfes 
nach  vorn  und  die  damit  unvermeidliche  Verschiebung  der  ganzen  Öchwer- 
linie  kann  nur  ausgeglichen  Averden  durch  eine  entsprechende  Krümmuug 
der  Wirbelsäule  nach  hinten,  durch  welche  der  Rnmpfschwerpunkt  weiter 
nach  hinten  geführt  wird,  ferner  durch  eine  Anstrengung  der  Rücken- 
streckmuskeln, welche  den  nach  vorne  sinkenden  Rumpf  zu  halten  ver- 
suchen. Damit  ist  zugleich  dargethan,  dass  alle  Verhältnisse,  Avelche  ein 
starkes  Vorwärtsl^eugen  des  Kopfes  erheischen,  gerade  diejenige  fehler- 
hafte Position  erzeugen ,  welche  AAar  im  Bilde  der  Kyphosis  kennen 
gelernt  haben.  Solche  Verhältnisse  bietet  aber  die  Schule  in  Menge 
dar  dadurch,  dass  die  Tische,  an  welchen  die  Kinder  sitzen,  nicht  hoch  ge- 
nug sind,  um  bei  der  normalen  Sehweite  von  26—32  Cm.  gutes  Sehen  zu 
gestatten,  dass  sie  ferner  mit  ihrer  inneren  Kante  von  der  vorderen  Bank- 
kante zu  weit  abstehen  (Distanz),  dass  die  Bänke  keine  Lehnen  haben, 
Avelche  den  üliermüdeten  Rückenmuskeln  die  nöthigen  Ruhepausen  ge- 
währen, dass  die  Beleuchtung  der  Arbeit  zu  mangelhaft,  die  Druckschrift 
der  Bücher  zu  klein,  die  Tinte  zu  blass  ist.  —  Augenscheinlich  kann  da, 
wo  mehrere  dieser  Umstände  zusammentreffen,  wo  ausserdem  eine  ge- 
wisse Schwäche  der  Muskulatur  durch  die  früher  erwähnten  Schulein- 
flüsse oder  auch  durch  vorangegangene  Krankheiten  vorhanden  ist,  die 
kA^photische  Haltung  am  ehesten  zu  Stande  kommen.  Fraglich  ist  nur, 
ob  dieselbe  in  der  That  im  Stande  ist,  dauernde  Veränderungen  zu  er- 
zeugen? Abgesehen  von  dem  Urtheile  der  einzelnen  Beobachter ,  dass 
sie  Verkrümmungen  der  Wirljclsäule  beobachtet  haben,  welche  sie  auf 
nichts  anderes  als  auf  derartige  Einflüsse  beziehen  können,  (so  Pa  row2l8 
von  282  Fällen  =  79  "/o,)  sind,  glaube  ich,  die  Veränderungen,  wciclir 
man  am  Skelett  einzelner  Handwerker  beobachtet,  so  niimcntlieh  auch 
die  habituelle  Kyphosis  bei  Tischlern  direkt  beweisend  dafür,  dass  die 
abnorme  Haltung  an  dem  Skelett  nicht  spurlos  vorüber  geht,  wenn  auch 
vielleicht  die  Entwickelung  der  höheren  Formen  erbliche  Anlage  und 
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eine  besondere  Disposition  voi-iinssetzen  mag,  Avelche  sich  alsdann  schon 
in  den  Wachsthnmsvorgängcn  am  Rnmpfskelett  kund  gibt. 

Die  Therapie  des  Hebels  verlangt  zunächst  normalen  Bau  der  Öub- 
sellien,  zweckmässige  Gestaltung  des  Unterrichts,  so  dass  die  Schreib- 
stunden oder  Unterrichtsstunden  in  Handarl)eit  nicht  zu  viel  davon  in 
Anspruch  nehmen,  auch  nicht  so  auf  einander  folgen,  dass  die  Kinder 
längere  Zeit  zu  sitzen  brauchen  ;  sie  verlangt  ferner  eine  zweckmässige 
Beleuchtung  der  Schulsäle,  grosse  Druckschrift  der  Lesebücher.  Ohne 
die  Voraussetzung  dieser  Verbesserungen  bleiben  alle  sogenannte  Gerad- 
halter (Sehr eher)  fruchtlos,  ja  dieselben  werden  sogar  schädlich,  da 
die  Kinder,  durch  die  Verhältnisse  gezwungen,  alle  erdenklichen  Ver- 
biegungen  vornehmen,  um  in  die  normale  SeliAveite  zu  gelangen.  Die 
Vermeidung  der  Schädlichkeit  also  vorausgesetzt,  empfiehlt  es  sich,  die 
Schulkinder,  welche  zur  Kyphosis  neigen,  den  von  Schildbach  be- 
schriebenen Apparat  tragen  zu  lassen.  Derselbe  besteht  aus  kreuzweise 
über  den  Rücken  wegziehenden  Bändern,  welche  nach  oben  in  Schleifen 
enden,  durch  deren  Löcher  die  Arme  gesteckt  werden ;  nach  unten  setzen 
sie  sich  in  einem  Leibgurt  an,  der  von  dem  Schlussstück  so  gearbeitet 
ist,  dass  ein  Druck  auf  die  Bauchorgane  vermieden  wird.  Die  Wirkung 
des  leichten  Apparates  ist  ein  Zug  auf  die  Schultern  nach  hinten  und 
luiten. 

Skoliosis  habitualis. 

Weitaus  häufiger  und  desshalb  Avichtiger  als  die  Kyphosen  sind 
die  Seitwärtsverbiegungen  der  Wirbelsäule ;  sie  sind  vor  allen  anderen 
Krankheiten  mit  dem  Schulbesuch  in  Beziehung  gebracht  worden  und 
zwar  wiederum  jene  Form  derselben  zumeist,  welche  ohne  schwere  Lä- 
sion des  Muskel-  oder  Knochenapparates  schleichend  einsetzt  und  all- 
mälig  zu  den  schwersten  Verbildungen  führt.  Die  habituelle  Skoliose 
konnnt  zumeist  als  Kechtskrünnnung  (d.  h.  mit  der  Convexität  des  Bo- 
gens  nach  rechts)  in  dem  oberen  Tlieile  der  Brustwirbelsäule  und  als 
Linkskrümmung  im  unteren  Abschnitte  derselben  und  in  der  Lenden- 
wirbelsäule vor.  Das  Uebel  beginnt  gewöhnlich  mit  Stellungsverände- 
rungen der  rechten  Schulter.  Die  rechte  Scapula  erhebt  sich  und  nnicht 
nach  einiger  Zeit,  wenn  auch  nur  andcutungsAveise,  eine  Rotation  um 
eine  horizontale  und  sagittalc  Axe ;  dadurch  tritt  sie  nach  hinten  von 
der  hinteren  Brustwand  etwas  ab,  ihr  Längsdurchmesser  nähert  sich  dem 
Querdurchmesser  der  andern  Scapula  (hohe  Schulter).  Zugleich  macht  die 
AVirbelsäule  in  einem  schwachen  Bogen  jene  beschriebene  Abweichung 
von  der  Medianlinie.  Man  bezeichnet  diese  Veränderungen  als  das  erste 
Stadimn  der  Skoliosis;  noch  erkennt  man  nur  s})urcnweise  die  verän- 
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derte  Haltung  der  Rippen,  welche  an  der  Seite  der  Convexität  A^orn  einen 
etwas  flacheren,  hinten  einen  convexeren  Bogen  zu  bilden  anlangen ;  an 
der  Seite  der  Concavität  erscheint  ebenfalls  nur  andeutungsweise  hinten 
der  Rippenbogen  flacher,  vorn  etwas  convex,  so  dass  die  linke  Thorax- 
hälfte vorn  im  Ganzen  stärker  hervortritt.  Die  Patienten  haben  selbst 
das  Gefühl  einer  fehlerhaften  Haltung  und  können  dieselbe  ändern,  wenn 
sie  dazu  aufgefordert  werden ;  allerdings  verfallen  sie  alsbald  in  dieselbe 
zurück,  weil  sie  ihnen  angenehmer  ist,  als  die  normale  Stellung.  Das 
zweite  Stadium  des  Uebels  ist  charakterisirt  durch  intensivere  Verbil- 
dung  in  der  Richtung  der  eben  gezeichneten  Anfangsstellungen,  zugleich 
haben  die  abgewichenen  Wirbel  ausser  der  Seitwärtsbiegung  eine  direkte 
Torsion  um  ihre  Höhenaxe  vorgenommen.  Die  Verbildung  der  Thorax 
ist  stärker  geworden  und  die  Asymmetrie  der  beiden  Hallten  tritt  deutlich 
hervor.  Der  Kranke  verliert  die  Fähigkeit,  sich  gerade  zu  richten,  und 
künstlich  gerade  gerichtet  kehrt  er  sofort  zur  falschen  Stelkmg  wieder 
zurück.  —  Im  3ten  Stadium  sind  die  Stellungsveränderungen  auch  durch 
künstliche  Hilfe  unverbesserlich  geworden.  Die  Torsion  der  Wirbel  ist 
ganz  beträchtlich,  die  Rippen  bilden  hinten  an  der  Seite  der  Convexität 
so  starke  winklige  Convexverbiegungen,  dass  durch  dieselbe  eine  Art  von 
Buckel  zu  Stande  kommt ;  an  der  concaven  Seite  sind  die  Rippen  hinten 
vollständig  verflacht,  schieben  sich  im  Abwärtssteigen  übereinander,  um 
vorn  in  stark  convexem  Bogen  herauszutreten.  Die  Scapula  an  der  con- 
vexen  Seite  ist  nahezu  vollständig  um  die  oben  angegeben  Axen  rotirt 
und  steht  hinten  mit  dem  ganzen  Innern  Rande  stark  vom  Thorax  ab ; 
auf  der  andern  Seite  liegt  dieselbe  so  flach  den  abgeflachten  Rippen  an, 
dass  sie  fast  verschwindet.  Der  ganze  Thorax  scheint  überdiess  zu  weit 
nach  der  convexen  Seite  hin  auf  seiner  Stützfläche  gertickt  und  dal)ei 
rotirt  worden  zu  sein. 

Brust  und  Bauchorgane  haben  sich  den  veränderten  Verhältnissen 
anpassen  müssen,  indess  geht  es  selten  ab  ohne  erhebliche  Störungen 
der  Res])iration  und  Digestion.  Der  Athem  ist  kurz-  und  häufig.  A]ii)etit 
und  Stuhlgang  leicht  Störungen  unterworfen.  Nicht  selten  sind  lieftige 
neuralgische  Schmerzen,  augenscheinlich  hervorgerufen  durch  Druck 
auf  die  Nerven  vorhanden.  — 

Dies  ist  in  den  allgemeinsten  Umrissen  das  Bild  der  Krankheit.  — 
Ks  giebt  nur  Avenigc  chirurgische  Uebel,  welche  einen  solchen  Wider- 
streit der  Meinungen  bezüglich  ihrer  Entstehung  wachgerufen  liaben, 
und  welche  trotz  eifrigster  Studien  noch  so  viel  Dunkelheiten  darl)ieteu, 
wie  gerade  die  Skoliose.  Wir  haben  hier  wiederum,  wie  l)ei  der  Kyjihosis, 
die  Meinungen  derjenigen  Autoren,  welche  den  Schulbesuch  von  der 
Schuld  der  Erzeugung  gänzlich  freisprechen,  zu  trennen  v(tii  denen  der 
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aiideroii,  welclie  die  in  der  Sclinle  aiii>;enomnieiie  f'elilerliat'te  Ilultuiig  als 
ilas  -wiclitigste  can.sale  Moment  aii.schuldigen.  Wir  bescliäftigen  uns  zu- 
nächst mit  den  letzteren.  —  Die  Skoliose  ist  zweifelsohne  eine  Krank- 
heit, welche  vorzugsweise  im  schulpflichtigen  Alter  entsteht.  Nach 
Eulenburg's  Beobachtungen  befanden  sich  von  300  skoliotischen  Pa- 
tienten im  Beginn  ihres  Leidens  225  im  schulpflichtigen  Alter ,  d.  h. 
89,3 "/o  ;  vonParows  45  Patienten  standen  27  im  Alter  von  8 — 14 
Jahren;  nach  Klopsch  ist  das  Alter  A^om  10 — 14ten  Lebensjahre  das 
Entstehungsalter  der  Skoliosen  ;  Schildbach  spricht  kurz  aus,  dass 
die  Skoliose  im  Schulalter  entstehe.  G  u  i  1 1  a  u  m  e  berichtet  aus  einem 
Votum  des  Ncav  -  Yorker  Primarschulkomitees ,  dass  die  Skoliose  vor 
30 — 40  Jahren,  als  die  Schulen  noch  nicht  den  Grad  der  Ansprüche  und 
die  Ausbildung  hatten,  Avie  jetzt,  weniger  vorgekommen  sei,  als  jetzt, 
und  dass  die  rohen  VJUker  die  Skoliose  ül)erhaupt  nicht  kennen. 

Man  hat  dieser  erhel)lichen  Betheiligung  des  Schulalters  grosse  Be- 
deutung für  die  Pathogenese  der  Skoliose  beigemessen,  wenn  auch  nicht 
mit  Recht,  Aveil  mit  dem  Zusammentreffen  der  beiden  Umstände  durch- 
aus noch  nicht  die  Berechtigung  des  Causalnexus  gegeben  ist.  Weitaus 
Avichtiger  ist  die  Beobachtung,  dass  die  Schüler  unter  gewissen  Verhält- 
nissen in  der  Schule  eine  Haltung  annehmen,  Avelche  ganz  und  gar  dem 
ersten  Stadium  der  Skoliose  entspricht.  Die  Beobachtung  Avird  am  rein- 
sten, wenn  man  ein  Kind  längere  Zeit  mit  Schreiben  oder  Zeichnen  an 
einem  Tische  beschäftigt,  Avelcher  für  dasselbe  zu  hoch  ist  und  zugleich 
von  dem  Stuhle,  auf  Avelchem  das  Kind  Platz  genommen  hat,  etAvas  ent- 
fernt steht.  Man  sieht,  dass  das  Kind  kurze  Zeit,  nachdein  es  Platz  ge- 
nommen hat,  mit  dem  Oberkörper  ein  Avenig  nach  vorn  sinkt  und  den 
Kopf  leicht  nach  links  Avendet.  Diese  Haltung  Avird  iiMless  nicht  lange 
festgehalten ;  das  Kind  rückt  ganz  allmälig  das  Schreibheft  nach  links 
hinüber  und  schiebt  zugleich  mit  dem  rechten  Ellenbogen  und  einem 
Theile  des  flach  sich  hinlegenden  Oberarmes  auf  die  Tischfläche;  dies 
kann  aber  nur  geschehen,  indem  die  rechte  Scapula  sich  gehoben  und 
von  der  hinteren  Thoraxwand  mit  Kotation  um  eine  frontale  Axe  mit 
ihrem  unteren  Winkel  sich  ein  wenig  entfernt  hat.  Schon  jetzt  zeigt 
die  Wirbelsäule  eine  obere  rechtseitige  (convex  nach  rechts)  Dorsal- 
krümmung. Es  kommt  nun  darauf  an,  Avelchen  Theil  des  Gesässes  das 
Kind  vorzugsweise  benutzt.  Sitzt  es  noch  auf  dem  linken  Hinterbacken, 
hat  sich  die  Kleidung,  wie  dies  bei  Mädchen  häuflg  geschieht,  wenn  sie 
von  rechts  her  die  Bank  betreten,  nach  dem  rechten  Hinterbacken 
zusammengeschoben  (Schild  b ach),  so  dass  das  Becken  schief  nach 
links  und  unten  zu  stehen  kommt ,  so  tritt  mit  dieser  oberen  Dorsal- 
krüramung   eine  energische  Ausbiegung  des  unteren  Abschnittes  der 
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Wirbelsäule  nach  links  (convex)  ein  (s.  Fig.  1).    Man  sieht  die  Krüm- 
mungen der  Wirl)elsäule,  die  Abhebung  und  Drehung  der  Schulter  und 

Figr.  1. 


Nach  G  u  i  1 1  a  n  ui  e. 


erkennt  die  Contraction 
der    an   der   Concavität 

gelegenen  Muskeln 
(rhomboidei).  —  Ist  der 
Tisch  sehr  hoch  und  das 
Kind  gezwungen ,  um 
denselben  zu  erreichen, 
sich  im  Ganzen  zu  helfen 
und  in  theilweise  aufge- 
richteter Stellung  zu 
schreiben,  so  ist  es  ihm 
wenigstens  für  eine  Zeit 
lang  bequemer ,  den 
rechten  Hinterbacken  zu 
benutzen,  dann  liegt  es 
noch  weiter  nach  rechts ; 
fast  die  ganze  Rücken- 
wirbelsäule wird  in  die 
rechtsseitige  Convexität 
gedrängt  und  die  Len- 
denwirbelsäule biegt 


Fiff.  2. 


Nach  Frey, 
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mich  links  convex  ab.  Das  Gesammtbild  entspricht  (Fig.  2),  welche  keiner 
weiteren  Erläuterung  Ijedarf.  Der  Oljerkörper  rnht  anfänglich  mit  seiner 
ganzen  Last  anf  dem  rechten  Arm  und  Hchnltergttrtel,  welche  dens(dben 
tragen.  Bald  reicht  indess  die  Krait  dersel])en  nicht  ans  ;  auch  ist  es 
nicht  möglich,  dieselbe  voll  zur  Unterstützung  auszunutzen ,  weil  der 
Arm  zum  Schreiben  frei  beweglich  sein  muss ;  die  Folge  davon  ist,  dass 
der  linke  Arm  von  der  Tischhöhe  herabgezogen  wird ,  dass  die  linke 
Hand  die  eine  Ecke  des  Schreibheftes  und  die  Tischlvante  fast  krampf- 
haft festhält,  und  linke  Hand  und  Arm,  mit  an  den  Olierkörper  heran- 
gezogenem oberen  Theil  des  Oberarms  die  Last  des  Rumpfes  tragen. 
Wir  erhalten  so  das  complete  Bild  der  Skoliosis  habitualis  und  diese 
Uebereinstimmung  der  fehlerhaften  Schreibstellung  mit  der  Skoliose  ist 
das  wichtigste  Argument  für  die  Ableitung  der  letzteren  aus  der  ersteren ; 
die  Stellung  braucht  nur  sich  gleichsam  zu  befestigen. 

Die  beiderseitige  Uel^ereinstimmung  wird  noch  um  so  deutlicher, 
Avenn  man  erwägt,  dass  die  rechtsseitige  Skoliosis  die  weitaus  häufigste 
ist,  so  dass  Adams  unter  742  Fällen  von  eiiafacher  Skoliose  219  rechts- 
seitige fand.  Zini;eilen  sieht  man  auch  in  der  Schule  Abweichungen  von 
der  geschilderten  Stellung,  dann  rückt  die  linke  Schulter  auf  den  Tisch, 
der  rechte  Arm  rückt  ein  wenig  von  der  Tischfläche  herab ,  und  der 
Rumpf  sinkt  nach  links,  während  der  Kopf  sich  links  fast  auf  die  Tisch- 
fläche niederbeugt,  so  dass  die  Augen  ül)er  das  Papier  hinwegschielen ; 
diese  Position  mit  linksseitiger  Skoliosisverkrümmung  ist  indess  selten 
und  konnnt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  die  Kinder  von  der  rechten  Seite 
l)eengt  sind  und  zugleich  beim  Schreiben  gerade  am  untersten  Ende 
einer  Seite  angekommen  sind.  Wir  halben  Ins  jetzt  supponirt,  dass  der 
Tisch  zu  hoch  sei  und  zu  weite  Distanz  von  der  vorderen  Bankkante 
habe;  man  kann  indess  die  geschilderten  Gestaltveränderungen  auch  an 
zu  niedrigen  Tischen  zu  Stande  kommen  sehen ,  namentlich  wenn  die 
Banklehnen  fehlen,  die  Beleuchtung  dunkel  und  der  Unterricht  schlep- 
pend und  wenig  anregend  ist.  Dann  kommt  zuerst  die  früher  ge- 
schilderte kyphotische  Haltung  zu  Stande  niit  Auflehnen  beider  Arme 
anf  dieTischfläclie;  allmälig  schiebt  indess  der  eine  und  zumeist  wieder- 
um der  rechte  weiter  hinauf  und  das  Bild  vervollkonmmet  sich  weiter 
zu  dem  so  eben  gescbilderten.  Das  Kind  hat  hier  augenscheinlich  das 
Interesse,  die  Stütze  für  den  ermüdeten  Rumpf  zu  finden,  und  findet  die- 
selbe am  besten  durch  die  seitliche  Ausbiegnng  der  Wirbelsäule,  mittelst 
welcher  ein  gewisser  Grad  von  Feststellung  der  einzelnen  Theile  der 
Wirbelsäule  geschaffen  wird  (Volkmann);  zugleich  will  das  Kind  in 
dide  gehörige  Sehweite  rücken,  und  dies  geschieht,  indem  es  mittelst  der 
Seitwärtsbiegung  und  Torsion  seiner  Runipfwirbelsäule  den  Oberkörper 
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verkürzt.    So  giebt  es  also  eine  Reihe  von  Ursachen  in  dgr  Schule  für 
die  habituelle  skoliotische  Verbildung. 

Wir  Avollen  iudess  an  dieser  Stelle  nicht  ermangeln  hervorzuhelDen, 
dass  die  Prävalenz  der  Skoliose  beim  weiblichen  Geschlecht  als  Gegen- 
argument gelten  kann. 

weibliche        männliche 
E  u  1  e  n  b  u  r  g  hatte  unter  seinen  300  Skoliotischen  261     und      39 

Lonsdale 170     ....    149     .     .       21 

Klopsch       121     ....     102     .     .       19 

Adams 173     ....     151     .     .       22 

G  u  i  1 1  a  u  m  e  fand  bei  350  Schulknaben,  welche  er  auf  skoliotische 
Haltung  untersuchte.  62  =  18"  o  und  bei  381  Mädchen  156=41<';o.  Tm 
Ganzen  kann  man  annehmen,  dass  etwa  84 — SO^o  aller  Skoliosen  dem 
weiblichen  Geschlecht  angehören  (Klop  seh).  Nicht  mit  Unrecht  kann 
man  also  hervorheben,  dass,  da  im  Ganzen  die  Knaben  wohl  noch  mehr 
mit  Schreiben  beschäftigt  sind,  als  Mädchen,  in  der  fehlerhaften  Schreibe- 
haltuug  zimi  mindesten  nicht  die  alleinige  Entstehungsursache  der 
Skoliose  zu  suchen  sein  könne.  Dem  gegenüber  ist  zu  betonen  ,  dass 
die  lebhaftere  Bewegung  der  Knaben  im  energischen  Turnunterricht 
die  Schäden  besser  ausgleiche,  als  bei  Mädchen,  dass  bei  letztern  noch 
die  fehlerhafte  Haltung  l)eim  Handarbeitunterricht,  das  Sitzen  mit  links 
abwärts  geneigtem  Becken ,  wenn  die  Röcke  sich  nach  rechts  zusam- 
menschieben (Schild  b ach),  endlich  die  geringere  Resistenz  des  Mus- 
kel- und  Knochensystems  gegen  krankmachende  Einflüsse  als  weitere 
Hilfsursache  gelten  müssen,  dass  aber  hier  wie  dort  immerhin  die  fehler- 
hafte? Haltung  als  solche  gefährlich  sei  und  zumeist  diejenige,  welche 
durch  das  Sitzen  an  schlecht  geljauten  Subsellien  gleichsam  künstlich 
anerzogen  wurde.  —  Ueber  die  genaueren  Details  der  Entstehung  herr- 
schen nun  selbst  unter  dieser  Gruppe  von  Autoren ,  welche  der  Schule 
die  Schukl  beimessen,  die  mannigfachsten  Anschauungen,  so  dass  daraus 
allein  hervorgeht,  dass  der  Mechanismus  der  Entstehung  zum  mindesten 
kein  einfacher  ist.  Sieht  man  ab  von  Gu er in's  Theorie,  welche  die 
Skoliose  aus  einer  Contractur  der  Muskeln  an  der  convexen  Seite  der 
Krümmung  fälschlich  und  im  Widerspruche  mit  den  anatomischen  That- 
sachen  erklärte,  so  begegnen  wir  Eule nburg's  und  B  ardel  eben's 
Theorie,  welche  aus  der  steten  Dehnung  der  Muskeln  der  convexen  Seite, 
aus  der  contractilen  Spannung  an  der  concaven  Seite,  wie  sie  durch  die 
fehlerhafte  Haltung  erzeugt  wird,'  die  schliessliche  (ileicligewiclifssti»- 
rung  der  Muskelkräfte  mit  reststellung  der  abnormen  Haltung  erklärm. 
Mar  weil  beschuldigt  einseitigen  Zug  des  M.  serratus  major,  welch. -r 
durch  Hebelwirkung  an  den  Rippen  in  Verbindung  mit  den  Mm.  rlioni- 
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boidei  die  Wirbel  torquire  und  diidurcli  die  Skoliose  erzenge;  er  erklärt 
zugleich  das  häufige  Yorlvommen  der  Skoliose  Ijei  Mädcheu  aus  dem  Vor- 
wiegen der  costalen  Respiration  und  beschuldigt  weniger  das  fehlerhafte 
Sitzen,  als  das  viele  Sitzen  beim  Schreiben  und  bei  Handarbeiten  ül)er- 
haupt  und  auch  die  fehlerhafte  Kleidung  der  Mädchen.  Weitaus  wich- 
tiger sind  die  Anschauungen  von  Wenzel,  Werner,  Fahrner,  Pa- 
r  o  w,  G  u  i  11  a  u  m  e.  Her  r  m  a  n  n  M  e  y  e r,  S  c  h  i  1  d  1)  a  c  h,  V  o  1  k m  a  n  n, 
Virchow,  welche  den  Schwerpunkt  in  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Wirl)elsäule  und  des  Thorax  verlegen,  und  aus  diesen  die  Möglich- 
keit nicht  nur,  sondern  die  Nothwendigkeit  der  skoliotischen  Umbildung 
durch  fehlerhafte  Haltung  deduciren. 

Parow  weist  nach,  dass  die  Verlegung  des  Kop fscli Averpunktes  aus 
der  verticalen  Lage  über  der  Drehaxe  des  Rumpfes  und  die  Verschiebung 
des  Rumpfschwerpunktes  durch  Verstellung  des  Schultergerüstes  und 
der  Arme,  die  Wir])elsäule  zwinge  Rotationen  der  Wirbel  vorzunehmen, 
weil  nur  so  die  M()glichkeit  der  aufrechten  Haltung  geljoten  sei,  und  er 
führt  auf  den  stets  Aviederholten  Zwang  schliesslich  Verbildungen  der 
Bandapparate  der  Wirbelsäule,  der  Wirbelkörper  und  der  Rippen  zu- 
rück. H  e  r  r  mann  M  e  y  e  r,  welcher  einen  Gegensatz  der  Compressibi- 
lität  und  Elasticität  der  Wirbelkörper  und  dazu  gehörigen  Bogen  expe- 
rimentell nachgewiesen  hat ,  erklärt  die  skoliotische  Abweichung  und 
Drehung  der  Wirbelkörper  aus  diesem  Verhältuiss.  Jede  schiefe  Körper- 
haltung ,  das  Linkslegen  des  Kopfes,  dns  Heben  der  rechten  Schulter 
müsse  dieselbe  erzeugen;  zu  demselben  Resultat  kommt  Schildbach, 
welcher  alle  weiteren  anatomischen  Veränderungen  aus  dem  durch  ein- 
seitige Belastung  hervorgegangenen  Druckschwund  an  Intervertebral- 
theilen  und  Wirbelkörper  erkennt;  ähnlich  Volkmann,  welcher  her- 
vorhebt ,  dass  Seitwärtsbiegung  nach  rechts  l)ei  den  mannigfachen  Ar- 
beiten mit  dem  rechten  Arme  geradezu  noth wendig  werde ,  weil  sie  die 
beweglichen  Theile  der  Wirbelsäule  fest  aneinander  drängt  und  in  einen 
unnachgiebigen  Pfeiler  verwandelt ,  ein  Vorgang ,  welcher  wesentlich 
dazu  dient,  die  Arbeit  zu  erleichtern;  endlich  tritt  auch  Virchow  der 
Meinung  bei,  dass  die  Uebereinstiramung  der  fehlerhaften  Haltung  beim 
Sehreiben  mit  der  skoliotischen,  und  das  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen 
Skoliose  einen  Causalnexus  mit  Deutlichkeit  zu  erkennen  gebe.  Welche 
nun  von  all  diesen  verschiedenen  Deutungen  auch  die  richtige  sei,  so 
stimmen  sie  darin  bedingungslos  überein,  dass  das  fehlerhafte  Sitzen  an 
fehlerhaft  construirten  Subsellien  im  Stande  sei,  die  skoliotische  Verbil- 
dung  anzuregen.  — 

Allen  diesen  Stimmen  stehen  indcss  andere  gewichtige  gegenüber, 
welche  entweder  jeglichen  oder  wenigstens  den  direkten  Einfluss  der 
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abnormen  Haltung  auf  clie  Eutwickelung  der  Skoliose  leuo-nen.  und  die- 
sell)e  aus  rein  inneren  Ursachen  erklären  wollen.  Auch  hier  wieder  l»e- 
gegnet  man  den  mannigfachsten  Anschauungen.  Oar  nicht  zu  reden  von 
Stromeyer's  Theorie,  welche  die  Skoliose  aus  einer  Lähmung  der  re- 
spiratorischen Thätigkeit  desSerratus,  der  Theorie  von  Mayer,  welcher 
dieselbe  aus  einem  Mangel  der  Harmonie  des  Wachsthums  zwischen  den 
Knochen  und  den  Muskeln  der  Wirbelsäule  erklären  wollte,  beo-e<>-net 
man  den  Theorien  von  B  üb  ring  und  Bon  vier.  Beide  wollen  die 
Skoliose  aus  der  Weiterbildung  einer  (von  Sabatier,  Wenzel,  Büh- 
ring,  Dittl)  beschriebenen,  schon  in  der  Xorra  vorhandenen  leichten 
oberen  rechtsseitigen  und  unteren  linksseitigen  (convex)  Abweichuno- 
der  Wirbelsäule  herleiten.  Dieser  glaubt,  dass  die  pulsirende  Aorta, 
Jener,  dass  das  Herz  die  durch  fortdauernd  wiederholten  Stoss  wirkenden 
Kräfte  seien,  deren  Effect  unausbleiblich  wird,  wenn  die  Resistenz  der 
Knochen  durch  Anomalien  der  Blutbildung  gelitten  haben.  Man  be- 
gegnet weiterhin  der  Theorie  von  Ri ecke,  welcher  die  ungleichmässio-e 
Eutwickelung  der  Lungen,  oder  Erkrankungen  der  Lungen  und  Pleura 
als  die  Ursache  der  Skoliose  beschuldigte,  der  Theorie  von  Del pech, 
welcher  chronisch  entzündliche  Prozesse  an  den  Zwischenrippenknorpehi. 
von  Adams,  welcher  in  ähnlicher  Weise  Strukturverändernno-en  der 
Litervertebralknorpel,  der  Wirbel  und  Ligamente  der  Wirbelsäule,  der 
Theorie  von  L  o  r  i  n  s  e  r,  welcher  einen  schleichenden  entzündlichen  Pro- 
zess  mit  Erweichung  der  Knochensubstanz  der  Wirbelkörper  annimmt. 
Klopsch  erklärt  die  Skoliose  aus  einem  Leiden  (Auflockerung)  der 
Beckensymphysen  und  daraus  hervorgehender  dauernder  Asymmetrie  des 
Beckens  ;  dieselbe  soll  mit  der  beginnenden  Sexual-Entwiekelung  zu- 
sammenhängen ;  daher  die  Prädisposition  des  wei))lic]ien  Geschlechtes, 
daher  auch  der  Beginn  der  Skoliose  in  der  Zeit  vom  10 — 14ten  Lebens- 
jahre. Hüter  erklärt  die  Skoliose  vom  entwickelungsgeschichtlichen 
StandpunJvt  aus  abnormen  Wachsthmnsvorgängen  der  Rippen  und  Wir- 
bel ;  er  leugnet  die  Torsion  der  Wirbel  und  beweist,  dass  aus  der  Asym- 
metrie im  Wachsthum  der  Wirbelkörper  und  Bögen  und  dem  daraus 
hervorgehenden  verschiedenen  \'erhalten  der  beiden  Hälften  gegen  den 
mechanischen  Druck  von  Kopf  und  Rumpf  die  skoliotische  Vorbildung 
sich  herleiten  lasse;  zu  ähnlichen  Resultaten  kommt  Engel,  welrlicr 
den  Nachweis  führt,  dass  die  Wirbelsäule  in  ihren  verschiedenen  Thrilcn 
zu  ganz  verschiedenen  Zeiten  ossificire,  dass  insl)es()iid(>re  die  I)()rsal- 
wirbel  erst  spät  verknöchern,  und  dass  selbst  die  einzelnen  Theile  jech-s 
Wirbels  zu  anderen  Zeiten  erhärten  ;  er  weist  Asymmetrieen  in  der  ersten 
7\nlage  und  im  weiteren  Wachsthum  nach  und  führt  darauf  dann  die 
Kyphosen-  und  Skoliosen))iidinig  zurück,   indt'ni  er  dfu  Kifckt  äusserer 
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EiiiAvirkungen  völlig  abweist  oder  wenigstens  auf  ein  Geringstes  be- 
schränkt. 

So  sehen  wir  denn  das  Gebiet  der  Skoliose  noch  in  vieles  Dunkel 
gehüllt  und  die  Möglichkeit,  dass  die  abnorme  Haltung  nicht  den  mäch- 
tigen EinÜuss  ausübe,  welchen  man  ihm  zuschreibt ,  wenigstens  nicht 
ausgeschlossen;  augenscheinlich  spielt  die  ursprüngliche  Anlage,  ererbte 
Eigenschaften  des  Skelets,  Anomalien  der  Ernährung  eine  wesentliche 
Holle  bei  dem  Prozesse ;  auf  der  anderen  Seite  ist  das  stete  und  wieder- 
holte Auftreten  der  rechtsseitigen  Dorsalskoliose  weder  von  anatomischem 
noch  entwickelungsgeschichtlichem  Standpunkte  aus  zu  erklären  (V  i  r- 
chow).  Die  Uebereinstimmung  der  abnormen  Haltung  l^eim  Schreiben 
mit  der  skoliotischen  Verbildung  ist  auch  zu  augenfällig,  um  bedeutungs- 
los zu  erscheinen.  Jedenfalls  hat  die  Schule  mit  diesem  Factor  zu  rech- 
nen und  ihm  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  da  die  Skoliose  in  ihren  End- 
stadien ein  trauriges  Uebel  ist ,  welches  die  Leistungsfähigkeit  des  Or- 
ganismus wegen  ihres  Einflusses  auf  die  Circulations-  und  Respirations- 
organe (Athmungsinsufficienz),  auch  auf  die  Digestionsorgane  (Dyspep- 
sieen,  Circulationsstörungen  im  Pfortadersystem)  hemmen. 

Die  Therapie  ist,  soweit  sie  zu  der  Schule  in  Beziehung  steht,  vor 
Allem  eine  prophylactische.  Die  Schule  hat  für  normal  construirte  Sub- 
sellien  zu  sorgen.  Das  Geradsitzen  beim  Schreiben  und  bei  den  Hand- 
arbeiten ist  nur  möglich,  wenn  die  Füsse  gehörig  unterstützt  sind  (d.  h. 
wenn  die  Höhe  des  Sitzbrettes  [Bank|  der  Länge  des  Unterschenkels  der 
Kinder  gleich  ist),  wenn  die  Oberschenkel  des  Sitzenden  vollständig  auf 
dem  Sitzbrett  ruhen  (d.  h.  wenn  die  Tiefe  des  Sitzbrettes  der  Länge  der 
Oberschenkel  entspricht),  wenn  eine  Entfernung  der  inneren  Tischkante 
von  der  vordem  Kante  der  Bank  (Distanz)  nicht  existirt  oder  besser  noch 
die  innere  Tischkante  ü1)er  die  letztere  ein  wenig  hinausragt  (d.  h.  die 
Distanz  =^  0  oder  minus  ist),  wenn  der  senkrechte  Abstand  der  Tisch- 
platte von  der  Bankfläche  (Diff*erenz)  nur  so  gross  ist,  dass  der  Schrei- 
bende zwanglos  und  ohne  die  Schultern  zu  lieben  oder  Kopf  und  Rücken 
zu  senken  die  Vorderarme  auf  die  Tischfläche  auflegen  kann,  wenn  end- 
lich der  Rücken  eine  genügende  Stütze  erhält,  um  die  l^ei  dem  längeren 
Sitzen  immerhin  angestrengten  Rückenstreckmuskeln  entlasten  zu  kön- 
nen. Diese  Forderungen  involviren,  dass  die  Subsellien  der  Körpergrösse 
der  Kinder  angemessen  werden  müssen,  wenn  dieselben  tadellos  an  den- 
selben arbeiten  sollen.  Die  nach  dieser  Richtung  hin  vorgenommenen 
Körpermessimgen  (F  a  h  r  n  e  r ,  Z  w  e  z ,  H  e  r  r  m  a  n  n ,  S  c  h  i  1  d  b  a  c  h) 
ergaben  das  Resultat,  dass  die  Höhender  Bank  sein  muss  —  '^|^  der  Kör- 
perlänge der  Kinder,  die  Tiefe  der  Bank  =  '/s  th-r  Körperlänge.  Dif- 
ferenz von  Bank-  und  Tischhöhe  =^    V's  der  Kr)rperlänge  der   Kinder 
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+  2,2— 4  Cm.   bei  Knaben,  mit  einem  Zuschlag  von    1  —  1,4  Cm.  bei 
Mädchen  (wegen  der  Dicke  der  Kleider). 

Hermann  Meyer 's  Untersuchnngen  ergaben  ferner,  dass  eine 
Lehne,  Avelche  die  Kreuzgegend  stützt,  vortheilhafter  sei  als  die  hohe 
Rückenlehne,  weil  sie  ein  Abrutschen  von  der  Bankfläche  nicht  gestattet 
und  die  vortheilhafte  hintere  Sitzlage  (Benutzung  der  hintersten  Ab- 
schnitte der  Sitzknorren)  begünstigt,  auch  die  Möglichkeit  gewährt,  den 
Rumpf  beim  Schreiben  undHandar].)eiten  zu  unterstützen.  Um  das  Sehen 
ohne  Niederbeugen  des  Kopfes  zu  erleichtern,  entschied  man  sich  ausser- 
dem für  eine  Neigung  der  Tischebene  von  5,2  Cm.  auf  31,4  Cm.  Breite 
d.  i.  bei  der  acceptirten  Tischbreite  von  39  Cm.  =  6,5  Cm.  10  Cm.  von 
der  Breite  der  Tischfläche  werden  horizontal  belassen,  um  Schreibuten- 
silien und  Tinte  fast  ungestört  unterzul^ringen.  Grosse  Schwierigkeiten 
bereitete  die  Anforderung  der  Pädagogen,  dass  die  Kinder  in  den  Sub- 
sellien  zugleich  gut  sitzen  und  stehen  sollen ;  augenscheinlich  ist  das 
letztere  nicht  möglich,  wenn  die  Distanz  =  Minus  wird,  da  das  Sitzbrett 
bis  in  die  Kniekehle  reicht  und  die  Tischfläche  ein  Ausweichen  des  Ober- 
körpers nach  vorn  nicht  gestattet.  Man  entschied  sich  desshalb  entweder 
für  feste  Minus-Distanz  an  Subsellien,  welche  nur  für  2  Kinder  einge- 
richtet sind  und  rechts  und  links  ein  Heraustreten  gestatten  (Buchner, 
Buhl-Linsma3^er)  oder  für  eine  verschiebbare  Distanz,  indem  man 
die  Tischplatte  beweglich  machte  (C o h n  ,  He r  r m a n n ,  K u n z e)  oder 
den  Sitz  beweglich  gestaltete  (Kleiber,  Kaiser).  Augenscheinlich 
haben  die  letzteren  l)eiden  Modificationeu  weitaus  die  grössten  Vorzüge, 
da  die  Gefahr  des  Znsammenschiebens  der  Kleider  mit  dauernder  Schief- 
haltung gerade  bei  der  festen  Minus-Distanz  sehr  gross  ist,  wenn  die 
Kinder  sich  in  die  Bank  nur  gleichsam  hineinschieben.  So  bleil)t  denn 
für  die  normalen  Subsellien  kaum  eine  andere  Wahl,  als  mit  Benutzung 
der  oben  gegebenen  Dijneiisionen  die  verschiebbare  Distanz,  d.  li.  also 
die  Möglichkeit,  die  Tischplatte  1)eim  Aufstehen  zurückzuschieben,  beim 
Schreibsitzen  wieder  soweit  vorzuziehen,  dass  die  innere  Tischkante  den 
vorderen  Rand  der  Sitzbank  überragt ;  dasselbe  wird  natürlich  auch  er- 
reicht, indem  man  beim  Aufstehen  den  Sitz  rückwärts  bewegt,  beim  Hin- 
sitzen vorwärts  schiebt.  Ich  habe  die  Kunze'sche  Schulbank  mit  ver.schieb- 
barer  Tischplatte  in  ihrer  Anwendung  gesehen;  dieselbe  entspricht  allen 
Anforderungen  der  Gesundheitspflege  (s.  Fig.  3.).  An  derselben  ist  auch 
das  Bücherbrett  so  günstig  angebracht,  dass  es  die  Kniee  der  Kinder 
nicht  berührt  und  das  Sitzen  belästigt.  In  der  Figur  erscheint  dit"  Tisch- 
platte bei  de  herausgeschoben  und  gestattet  dem  Schill. -r  den  Zugang 
zu  dem  Tintenfass,  welches  beim  Aufstehen  durch  Zuniikschicbcn  des 
Stückes  de  verdeckt  wird.    Dieser  geistvolle  Mechanismus  zwingt  das 
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Kind,  wenn  es  ü])erlianpt  schreiben  soll,  die  Distanz  zu  Minus  zu  machen. 
Die  Bank  gibt  jedem  Kinde  eine  eigene  Lehne  und  verhütet  so  dasUeber- 
häufen  der  Schulsäle;  die  Länge  des  jedem  Kinde  gewährten  Platzes  be- 
träo't  für  Kinder  von  103 — 163  Cm,  (Irösse  =  48 — 57  Cm.,  Avelche  der 
Breite  des  Körpers  mit  aufgelegten  Armen  entspricht.  —  Der  berech- 
tigten Anforderung,  dass  die  Subsellien  für  die  Kleinsten  nicht  zu  nied- 
rio"  ausfallen,  damit  der  Lehrer  sich  nicht  zu  viel  zu  bücken  brauche, 
ist  durch  ein  Fussbrett  abgeholfen,  so  dass  die  Kinder  bei  normalen  Di- 
mensionen ziemlich  hohe  Tische  haben.  (Dieselben  günstigen  Resultate 
weist  natürlich  auch  die  Kaiser'sche  Schulbank  auf  mit  beweglichem  Sitz.) 
Von  weiteren  therapeutischen  Massnahmen  ist  der  schrägen  Pultchen 
Erwähnung  zu  thun,  welche  man  zum  Zweck  guten  Sehens,  ohne  die 

Nothwendigkeit  Kopf  und  Rumpf 
zu  beugen,  myopischen  Kindern  ge- 
währen kann.  —  Gegen  die  skolioti- 
sche  Verbiegung  direkt  hat  man  den 
sogenannten  schiefen  Sitz  empfohlen 
(Volk mann),  welcher  mit  Be- 
nutzung der  statischen  Momente 
die  Ausgleichung  der  Krümmung 
vom  Becken  her  zu  Wege  bringen 
soll.  Der  Erfolg  ist  nur  dann  gün- 
stig, wenn  die  Gewohnheit  der  schie- 
fen Haltung  nicht  schon  zu  lange 
währt,  auch  keine  ernsteren  patho- 
logisch-anatomischen Veränderun- 
gen an  Wirbeln  und  Litervertebral- 
scheiben  vorhanden  sind;  im  letz- 
teren Falle  würden  zu  den  alten  Verkrümmungen  noch  neue  hinzukom- 
men. —  Das  weitere  Gebiet  der  Therapie  gehört  der  Gymnastilc  und 
Chirurgie  an  und  möge  hier  darauf  hin  verwiesen  sein. 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 

Man  hat  vielfach  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  zur  Schule 
in  Beziehung  gebracht,  von  der  einfachen  Hyperaemia  cerebri  angefangen 
bis  zu  den  schwersten  Formen  der  Psychosen.  Für  keine  einzige  dieser 
Krankheiten,  mit  Ausnahme  allenfalls  gerade  der  hyperämischen  Zu- 
stände des  Gehirns,  ist  indess  der  strikte  Beweis  des  Zusammenhanges 
mit  der  Schule  erbracht  worden  und  wir  stehen  auf  diesem  gaiiz(Mi  Ge- 
biete nur  Mötjlichkeiten  a'eiienüber. 
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Hyperämie  des  Gehirns. 

Man  imtersclieidet  die  active  Hyperämie  des  Gehirns  (Fluxion)  von 
der  passiven  Hyperämie.  Die  active  Hyperämie  geht  hervor,  wenn  man 
von  dem  Einflnss  gewisser  narkotischer  Gifte  absieht,  aus  der  Steigerung 
des  arteriellen  Blutdrucks  und  der  Erweiterung  der  arteriellen  Blutge- 
fässe unter  dem  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven.  Die  Untersuchun- 
gen von  Claude  Bernard,  Kussmaul  und  Nothnagel  haben  die 
Beziehungen  der  vasomotorischen  Nerven  zur  Weite  der  Gehirngefässe 
und  der  Blutfttlle  des  Gehirns  klar  gelegt.  Das  Gehirn  selbst  beeinflusst 
mittelst  der  (.Tehirnnerven,  welche  zweifelsohne  vasomotorische  Leistun- 
gen haben,  den  Blutzufluss  zum  innern  Schädelraume. 

Die  passive  Hjrperämie  kommt  zu  Staude,  indem  die  Venen  des  Ge- 
hirns verhindert  werden ,  ihren  Inhalt  nach  dem  Herzen  zu  entleeren ; 
dies  geschieht  durch  Steigerung  des  Reibungswiderstandes  der  Blutsäule 
innerhalb  der  Halsvenen.  Alles  was  geeignet  ist,  einen  Druck  auf  die 
Venen  des  Halses  auszuülien,  diesell^en  zu  verengen,  zu  knicken,  nniss 
passive  Hirnlnq^erämie  erzeugen ;  diesen  Effect  hat  aber  vorzugsweise 
das  stark  vorgebeugte  Sitzen  mit  Senken  des  Kopfes.  Weiterhin  wird 
der  venöse  ßlutstrom  nach  dem  Herzen  gehemmt  durch  mangelhafte 
Respiration ;  dieselbe  kann  ebenfalls  zu  Stande  kouunen  durch  zusam- 
mengekrümmtes Sitzen  ,  durch  Thoraxverbildungen  und  durch  ange- 
strengte geistige  Arbeit  (Vircho w,  Lorinser).  Das  letzte  der  ge- 
nannten Momente  hat  indess  zugleich  die  Wirkung,  active  Fluxionon 
zum  Cereljrum  zu  erzeugen,  es  ist  also  für  die  Hyperämieen  des  Gehirns 
in  doppelter  Weise  gefährlich.  —  Die  Schule  vereint  allerdings  alle  diese 
Momente.  Energische  geistige  Anstrengung,  Aufmerksamkeit  auf  den 
Gegenstand  des  Unterrichts,  reger  Wetteifer  treibt  das  Blut  zum  Gehirn, 
zusammengekrümmtes  Sitzen  mit  hängendem  Kopf,  schlechtes,  flaches 
Inspiriren  hindert  den  Rückfluss;  so  kann  es  nicht  fehlen,  dasSym])tome 
hyperämischer  Zustände  des  Gehirns  zu  Tage  treten,  und  allerdings  so 
ziemlich  von  allen  Seiten,  auch  von  Pädagogen  zugestanden  werden.  Die 
Eltern  klagen  zumeist  darüber,  dass  die  Kinder  mit  Kopfschmerz 
aus  der  Schule  kommen.  Pastor  Becker  fand,  dass  die  Kinder  weniger 
an  Kopfschmerz  leiden,  Avenn  sie  nur  einmal  täglich  zur  Schule  gingen. 
Nach  Guillaume  litten  im  College  municipal  in  Neuenbürg  unter  ;?rjO 
Knaben  im  Alter  von  7  -  IG  Jahren  09  an  Kopfschmerz;  unter  381  Mäd- 
chen desselben  Alters  hatten  197  Kopfschmerz.  Theodor  Becker  be- 
richtet, dass  unter  3564  Schülern' in  Darmstadt  (männlichen  und  w.'IIp- 
lichen)  974  =  27,3  %  an  Kopfschmerz  littm  ;  daran  waren  die  ohcreii 
Klassen  mit  80,8  "/o   betheiligt,    in  Müllhausen   bei  Errurt  fanden  sieh 
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18V  an  Kopfschmerz  leidender  Schulkinder  vor.  Guillaume  schil- 
dert, dass  er  Mädchen  von  12 — 1(3  Jahren  gegen  Abend  l:>ei  Anfertigung 
ihrer  häuslichen  Arbeiten  mit  dunkelrothen  glühenden  Wangen  gesehen 
habe ;  er  fand  dieselben  in  der  Unterhaltung  nach  vollendeter  Arbeit 
theilnahmslos,  der  Appetit  und  auch  der  Schlaf  war  gestört,  und  er  ist 
soo'ar  orevvillt ,  einzelne  Todesfälle,  welche  unter  schweren  cerebralen 
Symptomen  erfolgten  (mit  Phantasieen  über  Rechenexempel  u,  s.  w.),  der 
Schule  direkt  in  die  Schuhe  zu  schiel)en.  Th.  Becker  beschreil)t  bei 
geistig  sehr  angestrengten  Schulkindern  einen  Zustand,  welcher  aller- 
dings als  ernste  Hyperaemia  cerebri  zu  deuten  wäre ;  die  Kinder  sind  matt, 
sehen  entweder  tief  bleich  oder  sehr  roth  aus,  gähnen  häufig  und  fangen 
von  Zeit  zu  Zeit  an  tief  aufzuathmen.  —  Fasst  man  zusammen,  so  doku- 
mentirt  sich  die  Hirnhyperämie  der  Schulkinder  vor  Allem  durch  hef- 
tigen Kopfschmerz,  welcher  zuweilen  nach  dem  Nacken  hin  ausstrahlt. 
Die  Kinder  sehen  entweder  glühend  roth  oder  bleich  aus  und  sind  in 
steter  Unruhe ;  jeder  Reiz  wird  schmerzhaft  empfunden,  nicht  selten 
ist  Lichtscheu  vorhanden,  so  dass  die  Kinder  im  dunklen  Zimmer  bleiben 
wollen.  Der  Schlaf  ist  gestört.  Appetitlosigkeit  bei  kaum  belegter 
Zunge,  Uebelkeit  und  zuweilen  Erbrechen.  Der  Puls  ist  normal  oder 
etwas  unregelmässig.  Fieberbewegungen  fehlen.  Die  Kinder  gähnen 
häufig  oder  seufzen  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  —  Bei  absoluter  Ruhe,  kühlen- 
dem Getränk  und  energischer  Application  von  Eis  auf  den  Kopf  gehen 
die  Erscheinungen  vorüber.  —  Charakteristisch  ist,  dass  die  Anfällo  nsich 
erneuter  geistiger  Anstrengung  sofort  Aviederkehren. 

Geisteskrankheiten. 

Es  fehlt  niclit  an  Eiferern  gegen  die  Schule,  welche  die  Entstehung 
von  psychischen  Störungen  im  Kindesalter  direkt  mit  dieser  in  Beziehung 
gebracht  haben.  Güntz  beschreibt  8  Fälle,  v/elche  er  als  die  Folgen 
geistiger  Anstrengung  betrachtet,  ohne  indess  direkten  Nachweis  des 
Zusammenhangs  zu  bringen  (Falk).  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich 
hier  um  Uebertreibungen,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  Geistes- 
krankheiten im  kindlichen  Alter  an  und  für  sich  selten  sind,  wenn  man 
von  den  Formen  des  Idiotismus,  Cretinismus  und  der  Imliecillität  absehen 
Avill.  Damit  soll  indess  nicht  ausgesprochen  sein,  dass  die  Schule  nicht 
für  die  EntAvickehmg  der  psychischen  Krankheiten  von  Bedeutung  sein 
kann.  Wo  die  Disposition  zu  Geisteskrankheit  vorhanden  ist,  können 
Fehler  in  der  Erziehung,  diese  mögen  nun  von  den  Eltern  oder  vom  Leh- 
rer ausgehen,  sehr  nachtheilig  wirken.  Conolly  und  West  weisen 
dringend  darauf  hin,  dass  man  Kinder,  welche  gev/isse  geistige  Eigen- 
thümlichkeiten  schon  in  früher  Jugend  zeigen,    vom  Schulunterricht 
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und  dessen  Schablone,  da  die  Schule  kein  Individualisiren  kennt,  zurück- 
halten nii)ge.  Diese  Kinder  sind  zumeist  von  Hause  aus  unruhio-  von 
unstetem  Wesen,  böswillig,  zänkisch  und  trotzig.  Sie  sind  träge  in  ihrem 
körperlichen  und  geistigen  Thun,  percipiren  schlecht  und  sind  deshalb 
schon  früh  eine  Sorge  der  bekümmerten  Eltern.  Harte  Anreden,  Schläfe 
treiben  sie  zu  Wuthanfällen,  so  dass  sie  sich  zur  Erde  werfen  und  unter 
Schreien  um  sich  schlagen  u.  s.  w.  Wenn  diese  Kinder  nach  der  Schule 
gebracht  werden,  so  bleiljeu  sie  auffallend  hinter  den  üljrigen  Schülern 
zurück,  sie  verstehen  den  Lehrer  nicht  und  starren  oft  wie  geistesab- 
wesend vor  sich  hin.  Tadel  und  Strafe  macht  sie  noch  unfähiger  und 
beides  kann,  fortdauernd  angewendet,  allmählig  zu  geistiger  Stumptlieit 
treiben.  In  der  Schule  liegt  also  für  diese  so  fehlerhaft  veranlagten  Kin- 
der allerdings  eine  gewisse  Gefahr,  wenn  der  Lehrer  nicht  versteht  mit 
ihnen  umzugehen ;  noch  schlimmer  indess  ist  es,  wenn  die  Eltern  die  In- 
dividualität der  Kinder  nicht  erfassen  und  anstatt  den  Arzt  zu  Hilfe  zu 
rufen,  dieselben  von  Arbeit  zu  Arbeit,  von  Schule  zu  Schule  treiben.  Der 
Zustand  verschlimmert  sich  zusehends  und  das  Ende  ist  der  geistige  Un- 
tergang. Aus  diesen  Gründen  ist  es  wünsehenswerth,  was  La  ehr  be- 
tont, dass  die  Lehrer  Verständniss  erhalten  für  diese  Art  der  geistigen 
Anlage,  um  nicht  durch  übereiltes  Thun  oder  gar  durch  Zorn  und  Lei- 
denschaft zu  schaden.  —  Dass  geistige  Anstrengung  direkt  im  Stande 
sei,  psychische  Erkrankungen  zu  Wege  zu  bringen,  selbst  im  Kindesalter, 
muss  man  leugnen.  Griesinger  beschuldigt  vielmehr  Gemüthsmiss- 
handlung  bei  krankhafter  geistiger  V^eranlagung,  wenn  er  anch  die  Ge- 
fahren einer  Ueberstürzung  der  geistigen  Entwickelung  zugibt ;  ausser- 
dem spielt  nach  ihm  jene  schlimmste  Schulkrankheit,  die  Masturl)ation, 
eine  wesentliche  Rolle  unter  den  Entwickelungsursachen.  Für  diese  letz- 
tere ist  allerdings  vielfach  die  Schule  verantwortlich  zu  machen;  seltener 
für  gewisse  unglückliche^  Zufälle,  wie  Kopfverletzungen,  welche  zuweilen 
ernste  Erkrankungen  des  Geliirns  mit  geistigen  Störungen  nach  sich 
ziehen. 

Chorea.     Veitstanz. 

Der  Veitstanz  ist  eine  nicht  seltene  Kinderkrankheü,  indess  nicht 
hänfig  genug,  um  ihn  direkt  der  Schule  zuschreiben  zu  können.  Bei 
alledem"ist  der  Schulbesuch  nicht  in  allen  Fällen  von  Chorea  als  ursiUli- 
liches  Moment  frei  zu  sprechen.  Die  Chorea  konnnt  zumeist  im  Schul- 
alter zur  Beobachtung. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von    L.'wis  Smith  beiand.'u  su-.h 
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Im  Alter  unter  6  Jahren 

bei  Hillier  —  81 
Rufz  =  10 
See       =  28  |  26 

Bei  See  im  Ganzen  über  6  Jahre  503. 


zwischen  9-10  Jahren 
237 
61 


von  10 — 15  .Tahren 
106 
108 
16 


Mädchen  sind  häufiger  befallen  als  Knaben.  Welche  Pathogenese 
man  nun  immer  der  Chorea  zugestehen  mag,  Rheumatismus  nn't  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  capillären  Embolieen  der  Gehirngefiisse,  capil- 
läre  Blutungen  in  den  Centralganglien,  miliare  Erweichungsheerde  im 
Cerebrum  u,  s.  w.,  so  wird  man  immerhin  zugestehen  müssen,  dass  die 
beiden  sichersten  ätiologischen  Momente  der  Chorea,  nämlich  rheuma- 
tische Affection  und  deprimirende  psychische  Affecte,  wie  Schreck  und 
Furcht,  nicht  gar  selten  in  der  Schule  und  durch  dieselbe  geschaffen 
werden.  Es  ist  das  Stehen  vor  der  verschlossenen  Schulthüre  vor  Beginn 
des  Unterrichts,  der  Wechsel  der  ül^erhitzten  Schulatmosphäre  mit  der 
kalten  Atmosphäre  der  Strasse  von  Bedeutung,  und  dies  um  so  mehr,  je 
weiter  der  Weg  zwischen  Schule  und  Elternhaus  ist.  Kindliche  Thor- 
heiten,  wie  gegenseitige  üeberraschungen  ohne  Ueberlegung  der  Folgen, 
thun  das  Uebrige ;  auch  zuftillige  und  gerade  unliebsame  üeberraschun- 
gen durch  unerwartete  Strafen  seitens  der  Lehrer  können  bei  leicht  er- 
regbaren Kindern  Chorea  erzeugen ;  es  bleibe  dahin  gestellt,  in  wie  weit 
hierbei  die  vasomotorischen  Nerven  zur  Wirkung  kommen.  Nicht  so 
sicher  gestellt  ist  der  direkte  Einfluss  geistiger  Ueberanstrengung,  wie- 
wohl diese  dazu  beitragen  mag,  das  (.lehirn  in  einen  Zustand  leichterer 
Verletzlichkeit  zu  versetzen.  Nahezu  unerklärlich,  al^er  sicher  vorhan- 
den ist  das  Entstehen  von  Chorea  durch  Imitation ;  auch  nach  dieser  Rich- 
tung ist  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  in  der  Schule  leichter  als 
anderswo.  Allerdings  hat  man  das  letztgenannte  Moment  vielfach  über- 
trieben. R  i  11  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  haben  trotz  ihrer  ausgedehnten  Erfah- 
rung keinen  Fall  von  Chorea  durch  Imitation  entstehen  sehen.  B  r  i  c  h  e 
Jean  hat  im  Hospital  Neeker  eine  Weiterverbreitung  der  Chorea  aller- 
dings bei  Hysterischen  durch  Imitation  gesehen ;  auch  sollen  in  Mädchen- 
pensionaten  Uebertragungen  durch  Imitation  vorgekonnnen  sein,  jeden- 
falls gehören  sichere  Beobachtungen  dieser  Art  zu  den  Seltenheiten. 
Auch  in  der  Pathologie  der  Chorea  spielt  die  Masturbation  eine  Rolle, 
wie  überhaupt  die  Beziehungen  der  Chorea  zur  sexuellen  Sphäre  sich 
schon  durch  das  häufige  Vorkommen  bei  Mädchen  im  Beginne  der  Pii- 
l)ertät  dokumentirt.  Vielleicht  ist  das  Mittelglied  derjenigen  Fälle  von 
Chorea,  welche  in  einer  Art  epidemischer  Verbreitung  durch  Pensionate 
sich  ausdehnten,  in  der  verln-eiteten  Masturbation  zu  suchen.  —  Kinder, 
welche  schwer  an  Chorea  erkrankt  sind,  müssen  wegen  der  Störungen, 
welche  sie  dem  Unterricht  bereiten,  und  wegen  des  immerbin  unange- 
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iiehmeu  Eindruckes,  den  sie  auf  die  Mitschüler  hervorbringen,  von  der 
Schule  fern  gehalten  werden. 

Epilepsie.    Man  hat  auch  die  Epilepsie  mit  dem  Schulunterricht 
in  Beziehung  gebracht,  ohne  dass  indess  em  direkter  Zusammenhanf»- 
nachweislich  wäre.    Folgende  Momente  sind  zu  berücksichtigen.    Die 
Untersuchungen  von  Kussmaul  und  Tenner  haben  bekanntlich  die 
Epilepsie  auf  Anämie  des  Gehirns  zurückgeführt.    B  r  o  w  n  -  S  e  q  u  a  r  d 
wies  nach,  dass  Thiere,  welchen  der  Lendentheil  des  Rückenmarks  durch- 
schnitten wurde ,  in  einen  Zustand  versetzt  wurden ,  in  welchem  sie  auf 
leichte  Reize  reflektorisch  in  epileptiforme  Convulsionen  verfielen,  ebenso 
war  die  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  nach  einiger  Zeit  von 
epileptiformen  Convulsionen  gefolgt.    W  e  s  t  p  h  a  1  zeigte ,  dass  Thiere 
durch  leichte  Schläge,  welche  man  ihnen  an  den  Schädel  beibringt,  einen 
epileptifoi-men  Anfall  erleiden,  und  dass  nach  einigen  Wochen  der  Ruhe 
vollkommene  Epilepsie  zum  Ausbruch  kam.    Brown-Sequard  und 
AVestphal   konnten  die  künstlich  erzeugte  Epilepsie  sogar  erblich 
machen.    Nothnagel  fand  als  den  Ausgangspunkt  der  Convulsionen 
das  sogenannte  Krampfcentrum  in  der  Substanz  der  Pons  cerebri ,  luid 
er  wies  durch  experimentelle  Untersuchungen  auf  die  Bedeutung  der 
vasomotorischen  Nerven  für  die  Blutfülle  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute 
hin.  —  Von  Gelegenheitsursachen  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  spielen 
vielfach  psychische  Affecte  eine  Rolle ,  wie  Furcht ,  Schreck  und  Angst, 
auch  ist  die  Imitation  als  ursächliches  Moment  in  Anspruch  genommen 
worden  und  es  steht  lest ,  dass  Epileptiker  ihren  Anfall  häufig  bekom- 
men, wenn  sie  einen  andern  in  Krämpfen  zusammenstürzen  sehen.   Epi- 
leptiforme Anfälle   nach   schweren  Schädelverletzungen    auftreten  zu 
sehen,  ist  nichts  seltenes;  endlich  haben  auch  hier  wieder  sexuelle  Ex- 
cesse  und  Masturbation  eine  schwerwiegende,  von  allen  Autoren  zuge- 
standene Bedeutung.    Hasse  und   auch    Griesinger  legen   auf  die 
letzteren  grossen  Werth.  Nahezu  bedeutungslos  für  die  Krankheit  schei- 
uen  geistige  Anstrengungen.  —  Die  Krankheit  tritt  zumeist  im  Alter 
von  10 — 20  Jahren  auf,  doch  ist  das  frühe  Kindesalter  nicht  verschont; 
vom  Ende  der  Pubertät  nimmt  die  Neigung  zur  Epilepsie  wieder  ab.  — 
Blickt  man  nach  all  diesen  Erfahrungen  auf  die  etwaigen  Einflüsse  des 
Schulunterrichts  zurück,  so  ergiebt  sich  von  selbst  der  lose  Zusanmien- 
hang.    Wieder  und  immer  wieder  muss  man  auf  die  sexuellen  Excesse 
recurriren  und  nahezu  entrollt  sich  dadurch  ein  Bild  von  der  Tragweite 
derselljen  für  die  gesammte  Entwickelung  der  Jugend.    Westjjlial's 
Experimente  weisen  daraufhin,  wie  gefiihrlich  es  ist,  Kinder  mit  Schlägen 
an  den  Kopf  zu  strafen  und  malmen  zu  Ijesonderer  \'orsicht  heim  Turn- 
unterricht, um  die  Kinder  vor  dem  Sturz  auf  den  Kopf  zu  hüten.  Schwere 
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Züclitigiiiinvii  mit  Iclihaften  Reizungen  der  peripheren  Nerven  motten 
gleichfalls  nicht  ungeialirlich  sein,  nra  so  weniger,  je  energischer  zu- 
gleich der  psychische  Affect  ist.  Thatsachen ,  dass  Kinder  durch  grau- 
same Strafen  der  Lehrer  epileptisch  wurden  ,  liegen  nicht  vor ,  indess 
darf  man  die  Möglichkeit  nicht  ausser  Acht  lassen  mul  nuiss  doch  zu- 
gestehen, dass  aus  der  Schale  nach  dieser  Richtung  M^enig  bekannt  wird. 
Der  Gefahr  der  Uel)ertragung  der  Epilepsie  durch  Imitation  wird  kaum 
auszuweichen  sein ,  Aveil  Ijei  dein  chronischeii  Verlaufe  des  Uebels  epi- 
leptische Kinder  vom  Schnlunterricht  nicht  gänzlich  auszuschliessen 
sind;  wichtig  ist  es  bei  alledem,  Kinder,  so])ald  sie  einen  Anfall  bekom- 
men ,  aus  dem  Gesichtskreis  der  Mitschüler  zu  entfernen  ,  weil  der  Ein- 
druck des  Anfalls  auf  ein  Icindliches  Gemüth  ein  furchtliarer  und  nach- 
haltiger ist.  Epileptische  Kinder  müssen  seitens  der  Lehrer  sehr  human, 
und  ganz  besonders,  wenn  sie,  wie  häufig,  geistige  Kückständigkeit  zei- 
gen, mit  vollster  Berücksichtigung  ihrer  Lidividualität,  behandelt  Aver- 
den ;  man  sei  sehr  vorsichtig  mit  Tadel  und  Strafe. 

Stottern  und  Stammeln. 

Zu  den  Erkrankungen  des  Nervensystems ,  welche  durch  Lnitation 
entstehen,  gehören  auch  die  Sprachstörungen  ,  Avolche  unter  dem  Be- 
griffe des  S  t  a  m  m  e  1  n  und  Stottern  zusammengefasst  werden.  Be- 
kanntlich giebt  es  für  diese  Leiden  eine  ausserordentliche  IMenge  von 
detaillirten  Erklärungen  und  Eintheilungen  (C  o  1  o  m  b  a  t,  Erwin  Schulz, 
Rafaello  Coen).  Das  Wesen  der  üebel  besteht  darin,  dass  die  Verthei- 
lung  des  Athmens  beim  Anlauten  unvortheilhaft  ist,  so  dass  die  Exspi- 
ration erfolgt  ist,  noch  bevor  die  Articulation  stattgefunden  hat ,  wäh- 
rend die  nachfolgende  Lispiration  an  und  für  sich  unausgiebig  ist  und 
der  Lunge  zuAvenig  Athmungsluft  zuführt  (Fliess,  Merkel).  Es  steht 
fest,  dass  unter  Schülern  Nachahmung  des  Stotterns  Statt  hat ,  Avelches 
sich  bis  zur  völligen  AngeAvöhnung  gestalten  kann,  ebenso  sicher  ist  es 
indess,  dass  die  genannten  Sprachstörungen  schon  im  frülien  Kindes- 
alter und  vor  dem  Schulljesnch  auftreten ,  also  nur  in  beschränktem 
Maasse  direkt  zum  Schulbesuch  in  Beziehung  gebracht  werden  können. 
Im  Allgemeinen  nimmt  das  Uebel  mit  dem  Alter  und  mit  der  Entwicke- 
lung  des  bcAvussten  Willens  sogar  ab.  —  Die  Schule  hat  nur  darauf  zu 
achten,  dass  Kinder,  welche  zum  Stottern  Neigung  haben ,  nicht  in  der 
Nähe  solcher  Kinder  zu  sitzen  kommen ,  welche  schon  stark  stottern. 
Gegen  das  üebel  selbst  kann  die  Schule  durch  häufiges  Ermahnen,  dass 
die  Kinder  nach  vorheriger  ausgiebiger  Inspiration  langsam  sprechen 
möffcn,  thätig  sein. 
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Masturbation. 

Man  kann  die  Masturliation  nach  all  dem  Vorangegangenen  zu  den 
allersclilimnisten  Sclmlübeln  rechnen.  Dieselbe  kommt  zuverlässig  schon 
im  frühesten  Kindesalter  vor  und  Fälle  solcher  Art  sind  entweder  durch 
cerebrale  Leiden  der  Kinder  oder  durch  den  Einfluss  widernatürlicher 
Schändlichkeit   seitens   des   Wartepersonals    zu  erklären.     Indess  ver- 
schwindet die  Zahl  der  so  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  gegen  die 
Masse ,  welche  in  der  Schule  und  in  Folge  der  Weiterverbreitung  des 
Uebels  durch  den  Schulbesuch  zu  Tage  kommt.  —  Leider  giebt  es  kein 
pathognomonisches  Zeichen,  Avelches  den  Onanisten  dem  Arzt  und  Lehrer 
sofort  kund  thut ,   um  ihn  unschädlich  zu  machen  und  dem  Uebel  zu 
steuern.  Man  sieht  nur,  dass  onanirende  Kinder  in  der  Ernährung  zurück- 
bleiben:  dieselben  sehen  gewöhnlich  bleich  aus,  sind  hager  und  haben 
zeitweise  tief  dunkle  Ringe  unter  den  Augen.   Der  Appetit  ist  gewöhn- 
lich gering,  dyspeptische  Erscheinungen ,  Aufstossen  und  Uebelkeiten 
sind  häufig,  auch  Obstipation.    Aufi'allend  ist  vor  Allem  eine  geM'isse 
Schlaffheit  und  Trägheit  der  Muskulatur ,   die  Kinder  ermüden  leicht 
uud  sind  deshallj  unlustig  zum  Spiel  und  zum  Turnen.    Auch  die  gei- 
stige Sphäre  leidet ,   das  Gedächtuiss  und  das  Fassungsvermögen  ver- 
ringert sich ;   die  Aufiuerksamkeit  ist  gestört  und  die  Kinder  blicken 
häufig  wie  geistesabwesend  ins  Blaue.  —  Mau  erkennt ,  dass  das  Ge- 
sammtbild  manch   andere  Deutung  zulässt.  —  Sexuelle  Verirrungen 
können  zweifelsohne   nachgewiesen   werden    durch    den    gemeinsamen 
Schulbesuch  der  Kinder  beiden  Geschlechtes ;  ferner  durch  die  gleich- 
zeitige Benutzung  des  Abtritts  seitens  mehrerer  Knaben ,  namentlich 
wenn  derselbe  nicht  so  gebaut  ist,  dass  die  Kinder  jeden  Augenblick  vom 
Lehrer  beobachtet  werden  können.    Zuweilen  giel)t  die  Lektüre,  oft  an- 
scheinend unschuldige,  Ijei  welcher  die  Kinder  indess  dennoch  einen  ge- 
wissen schlüpferigen  Hintergrund  ahnen,  Anlass  zu  sexuellen  Erregungen ; 
nicht  zu  den  ungefährlichsten  Büchern  gehört  hier  die  Biljel,  auch  ein- 
zelne Märchenl}ücher  u.  s.  w.    Direkt  schädlich  wirlu/n  fehlerhaft  con- 
struirte  Sitzbänke,  welche  den  Kindern  gestatten,  in  zusannnengekriimm- 
ter  Sitzhaltung  oder  gar  mit  übergeschlagenen  Beinen  zu  sitzen,  oder 
welche  sie  zwingen  häufig  und  viel  auf  der  Sitzbank  hin  und  her  zu  rut- 
schen (die  Sitzbänko  mit  grosser  Distanz) ;  endlich  gie])t  es  gewisse  ge- 
fährliche Turnübungen,  bei  welchen  die  Genitalien  an  festen  (Jegenstän- 
den  gerieben  Averden,  einzelne  Hebungen  am  Ueck,  beim  Klettern  Bock- 
springen  u.  s,   w.     Die   Lehrer  müssen  wachsamen   Auges  alle  diese 
Schädlichkeiten  vermeiden,  in  der  Lektüre  jegliche  sexuelle  Anspiehnig 
vermeiden  ,   überhaupt  alles  von  der  Phantasie  der  Kinder  fern  halten. 
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was  die  sexuelle  Sphäre  anzuregen  im  Stande  ist.  Die  Kinder  müssen 
bei  Benützung  der  Abtritte  unter  steter  Controle  eines  I^rwadisenen 
sein.  Die  Turnübungen  müssen  so  geleitet  werden ,  dass  die  genannte 
Schädlichkeit  Avegfällt.  Von  den  Sul)sellien  ist  hinlänglich  gehandelt 
worden.  Kinder,  welche  bekanntermassen  onanireu  ,  thut  man  gut,  in 
direkter  Weise  auf  das  Schädliche  des  Lasters  aufmerksam  zu  macheu, 
ohne  von  vorn  herein  zu  hart  mit  ihnen  zu  verfahren ;  man  suche  die- 
selben namentlich  zu  einem  oö'enen  Bekenntniss  zu  bringen  inul  ermahne 
mehr,  als  dass  man  strafe.  Unverbesserliche  Kinder  müssen  als  eine  Ge- 
fahr der  übrigen  Schuljugend  betrachtet  und  von  der  Schule  entfernt 
werden. 

Krankheiten  der  Augen. 

Bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Augenül)el  vom  Schulbesucli  liegt 
seit  Jahren  ein  grandioses,  wissenschaftlich  sorgfältig  durchgearbeitetes 
Material  vor.  Es  sei  vorweg  erwähnt,  dass  die  Entstehung  der  Myopie 
durch  den  Schulbesuch  bis  zur  Evidenz  erwiesen  ist.  Die  ersten  Unter- 
suchungen über  diesen  Gegenstand  stammen  von  James  Ware  aus  dem 
Jahre  1812,  und  wurden  nach  den  offici eil  angeordneten  Untersuchungen 
in  Baiern  und  Sachsen  1844,  mit  besonderer  Sorgfalt  von  Jäger  1861, 
von  Rute  1866  und  endlich  von  Herrmann  Colin  1866—1867  weiter 
geführt ;  seither  folgen  nun  noch  stets  neue  Bestätigungen  der  von  diesen 
Autoren  gefundenen  Resultate,  so  von E r i s m a n n,  M a k  1  a k o f.  Kr ü- 
g  e  r,  H  o  f  f  m  a  n  n ,  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r ,  M  a  y  w  e  g ,  K  e  m  p  n  e  r ,  R  e  u  s  s, 
Gayat,  Rothmund,  Burgl,  Ort,  Ritzman,  Dor,  Conrad. 

Man  hat  nach  den  Untersuchungen  von  D  o  n  d  e  r  s  den  Refractious- 
zu stand  des  menschlichen  Auges  von  dem  Accomodationszustand  des- 
selben streng  zu  treimen.  Jener  bezieht  sich  auf  den  anatomischen  Bau 
des  Auges  und  man  hat  die  Augen ,  welche  aus  endloser  Ferne  herkom- 
mende Lichtstrahlen  durch  die  brechenden  Medien  nach  der  Stäbchen- 
schicht der  Retina  zusammenlDrechen  (Emmetropen)  von  denjenigen  zu 
scheiden,  bei  Avelchen  dies  nicht  geschieht  ( Ametropen).  Unter  den  Ame- 
tropen  heissen  diejenigen,  deren  Augen  anatomisch  so  gestaltet  sind,  dass 
die  Lichtstrahlen  vor  der  Retina  zusammengebrochen  werden.  Myopen, 
während  die  Besitzer  derjenigen  Augeu,  deren  brechende  Medien  die  Licht- 
strahlen so  brechen,  dass  sie  sich  hinter  der  Retina  treffen,  Hypermetropen 
genannt  werden.  Der  Accomodationszustand  des  Auges  bezeichnet  die, 
auf  Muskelaktion  im  Innern  des  Auges  beruhende,  willkürliche  Thätig- 
keit  des  Auges ,  sich  für  Punkte  zum  Scharfsehen  einzurichten  ,  welche 
ihm  näher  liegen,  als  diejenigen,  welche  es  bei  völliger  Ruhe  noch  deut- 
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lieh  walirnehinen  kann.  Die  Accomodatioji  für  die  Ferne  ist  ein  passiver, 
für  die  Kähe  ein  activer  Zustand.  Beim  Blick  in  die  Ferne  (für  parallele 
Strahlen  eingerichtet)  befindet  sich  das  Auge  normaler  Weise  im  Zu- 
stande der  Accomodatiousruhe.  Allerdings  tritt  die  völlige  Entspannun«' 
des  Accomodationsmuskels  nicht  überall  ein ,  und  die  Gewohnheit  trä»rt 
dazu  bei,  auch  für  die  Ferne  einen  gewissen  Grad  von  Accomodation  zu- 
rückzubehalten, so  dass  eine  Reihe  von  Augen  emmetropisch  oder  selbst 
schwach  myopisch  erscheint ,  welche  bei  künstlicher  Herstellung  der 
Accomodation  dui-ch  Atropin  sich  als  hyperopisch  erweisen  lassen  (C  o  h  n, 
Er is mann,  Conrad).  Die  genaueren  Resultate  der  weitgehenden 
mittelst  Gläsern ,  Leseproben  und  Augenspiegel  geraachten  Untersuch- 
ungen der  Augen  der  Schuljugend  sind  folgende: 

1)  Ursprünglich  ist  im  jugendlichen  Alter  die  Mehrzahl  der  Augen 
hypermetropisch. 

2)  Unter  dem  Einfluss  des  Schulunterrichtes  ninnnt  die  Hyperme- 
tropie  mehr  und  mehr  ab  und  die  Augen  gehen  in  myopischen  Kefrac- 
tionszustand  über. 

3)  In  den  Dorfschulen  ist  die  Zahl  der  Myopen  noch  gering  l,4",o 
(Cohn). 

4)  Die  Myopie  ninnnt  in  den  städtischen  Elementarschulen  «'•e<''en- 
über  den  Dorfschulen  zu  im  Verhältniss  von  l,^^  :  ll,4"/o  und  steigt 
constant  von  der  niedrigsten  bis  zur  höchsten  städtischen  Schule. 

5)  In  den  Mittelschulen  ist  mehr  als  der  lOte,  auf  den  Realschulen 
fast  der  5te,  auf  den  Gymnasien  mehr  als  der  4teTheil  der  Kinder  kurz- 
sichtig und  zwar  geschieht  die  Zunahme  auf  den  höheren  Schulen  nahezu 
continuirlich  von  Klasse  zu  Klasse. 

6)  Wenn  in  den  Dorfschulen  Myopie  sich  nachweisen  lässt,  so  sind 
die  Grade  derselben  nur  unl^edeutend  ('/aä  — '/24) ;  in  den  Realschulen 
und  Gymnasien  dagegen  kommen  hohe  Grade  der  Myopie  vor  { '/t  i  —  '/s 
—  ^c).  Im  Allgemeinen  und  durchschnittlich  ist  allerdings  der  Grad  der 
Myopie,  welcher  in  den  Schulen  zur  Beobachtung  kommt,  nicht  sehr 
hoch.  Nach  Cohn  V^i,»-  Nach  Conrad  sind  73",o  in  den  Graden  von 
^'6  0 — ',13;  von  diesen  sind  indess  44 ^/o  den  allersch wachsten  Graden 
zugehörig,  27"/o  vertheilen  sich  auf  die  hohen  Grade  u.  z.  findet  sicli 
Myopie  '/e  nur  bei  3,9— 2,9^- 

7)  Staphyloma posticum  (Chorioidalatroi)lii<')  konnut  bei  den  höhe- 
ren Graden  der  Myopie  am  häufigsten  vor,  doch  giebt  es  Fälle  von  starker 
Myopie  ohne,  von  schwacher  mit  Staphyloni  (Cohn).  Unter  (578  My- 
open hatten  191  Chorioidalatrophie  (Conrad).  Bei  Myopie  '/»  f»"<l 
Cohn  stets  Staphyloma  postictnn. 

8)  Die  Sehschärfe  der  Augen  ist  im  Ganzen  bei  den  myopischen 
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Schnll<iiK'lern  o-eriii;j;cM-,  iils  iiornuil  u.  z.  ühcr.steigt  die  Z;ilil  der  mit  un- 
genügender Öeliscliilrrc  ausgestatteten  Kinder  die  Normakalil  um  10"/o 
(Conrad).  Die  Sehschärfe  nimmt  auch  ab  mit  dem  Grade  der  Kurz- 
sichtigkeit. 

Nach  allen  diesen  Ermittelungen  ist  die  dringendste  Frage  diejenige 
nach  den  Ursachen,  welche  die  beschriebenen  Veränderungen  zu  Stande 
bringen.  Augenscheinlich  musste  hier  zunächst  ermittelt  werden,  in  wie 
weit  die  Disposition  ,  d.  i.  vor  Allem  erbliche  Anlage  eine  Rolle  spielt, 
also  ein  Moment,  welches  vom SchuleinÜuss  völlio-  unal)hiuio;io-  ist.  Dor 
meint  geradezu,  dass  die  Erljlichkeit  die  häufigste  Ursache  der  Myopie 
sei,  und  dass  der  Hauptton  auf  Racenunterschiede  zu  legen  sei ;  so  soll 
Furnari  bei  den  Kabylen,  Macnamera  in  Indien  keinen  einzigen 
Fall  von  Myopie  gefunden  haben,  auch  wird  das  im  Ganzen  seltene  Vor- 
kommen der  Myopie  bei  Uhrmachern  von  Dor  als  Beweis  herangezogen, 
dass  die  Beschäftigung  allein  die  Myopie  nicht  zu  erzeugen  im  Stande 
sei ,  und  dass  man  dem  entsprechend  den  Schulbesuch  von  der  Schuld, 
die  Myopie  zu  erzeugen,  frei  sprechen  müsse.  Dieser  Behauptung  gegen- 
über geht  aus  Cohn's  Untersuchungen  hervor,  dass  die  Myopie  nur  in 
einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  sich  auf  Erblichkeit  zurückführen 
lasse,  und  dass  in  der  That  auch  solche  Handwerke  und  Berufsthätig- 
keiten,  welche  die  Arbeiter  zwingen,  ähnliche  Haltungen  einzunehmen, 
wie  die  Schulkinder  beim  Schreiben  (Schriftsetzer  u.  s.  w.),  Myopie  er- 
zeugen, wenn  anders  die  Arbeiter  nicht  mit  Lupen  arbeiten,  wie  die  Uhr- 
macher und  so  die  Accomodation  eliminiren.  Die  weiteren  Untersuch- 
ungen von  Colin  waren  im  Stande,  die  in  der  Schule  Avirksamen  Schäd- 
lichkeiten in  der  That  auch  im  Einzelnen  aufzudecken.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Zahl  der  Myopen  in  den  einzelnen  Schulen  zunahm  mit 
der  Mangelhaftigkeit  der  Tagesbeleuchtung,  so  dass  also  diejenigen 
Schulen ,  Avelche  die  höchsten  gegenül)orlit gcnden  Gebäude  hatten  und 
in  den  engsten  Gassen  erbaut  waren ,  die  meisten  Myopen  zählten  und 
dies  ging  soweit,  dass  die  Klassen,  welche  in  den  niedrigen  Stockwerken 
lagen  mit  myopischen  Schülern  besonders  heimgesucht  waren.  Dies  das 
Thatsächliche.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Dinge  ist  allerdings  noch 
nicht  völlige  Einigkeit  erzielt.  Donders  erklärt  die  Myopie  als  eine 
Krankheit  des  Auges ,  welche  durchaus  nicht  auf  Veränderung  der 
Brechungsebenen  (grössere  Convexität)  der  Ijinse  ,  sondern  auf  Ver- 
längerung der  Sehaxe  beruht.  Hierbei  sind  nach  ihm  drei  Factoren 
thätig : 

1)  Druck  der  Muskeln  auf  den  Augapfel  bei  starker  Convergenz 
der  Sehaxen. 

2)  Vermehrung  des  intraoculären  Druckes ,   bedingt  durch  Ueber- 
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liäufung  des  Anges  mit  Blut  bei  vorübergeueigter  Htiltung  des  Koptes. 

3)  Cougestionszustände  im  Augenhintergrundo,  welche  zu  Erweich- 
ung der  Gewebe  führen  und  selbst  bei  normalem ,  aber  mehr  noch  Ixn 
erhöhtem  intraoculärem  Druck  Ausdehnung  der  Häute  veranlassen. 

Cohn  glaubt,  dass  die  Accomodation  für  die  Nähe  den  Druck  im 
hinteren  Theile  des  Auges  vermehre,  uud  dass  auf  solche  Weise  die  hin- 
teren Augenabschnitte  als  die  nachgiebigsten  Stellen  dem  Druck  weichen. 
8ü  soll  denn  auch  die  intensive  Accomodation  für  dif  Nähe  zur  Ver- 
längerung der  Augenaxe  führen.  Natürlich  geschieht  dies  lun  so  leich- 
ter, wenn  der  Rückllass  des  Blutes  aus  dem  Augapfel  durch  stark  ge- 
beugte Kopfhaltung  verhindert  Avird.  Beide  Momente  kommen  aber  zur 
Geltung,  wenn  die  Subsellicn  fehlerhalt  gebaut  sind  und  eine  mangel- 
hafte Beleuchtung  Statt  hat.  Beide  Momente  ZAvingen  dazu,  die  Gegen- 
stände zu  nahe  an  das  Auge  heranzunehmen  oder  den  Kopf  den  Gegen- 
ständen zu  nähern.  —  Das  myopische  Auge  ist,  wie  Don  der s  betont, 
ein  krankes  Auge  und  die  Gefahren  der  höheren  Grade  und  der  pro- 
gressiven Myopie ,  von  der  einfachen  Chorioidalatrophie  bis  zu  heftigen 
Reizzuständen,  Blutungen  und  Netzhautaldösungeu ,  Verminderung  er 
Sehschärfe  bis  zur  absoluten  Erblindung  Ijekannt  genug. 

Die  Schule  hat  die  Pflicht,  die  Kinder  vor  diesen  Gefahren  zu  schü- 
tzen und  wiederum  ist  es  die  Sorge  für  die  normale  Construction  der 
Subsellien,  welche  hier  in  den  Vordergrund  tritt.  Die  Beleuchtung  nniss 
so  eingerichtet  werden ,  dass  die  Kinder  überall  das  Licht  u.  z.  in  ge- 
nügend reicher  Menge ,  uin  auch  an  trüVjen  Wintertagen  gut  sehen  zu 
können,  von  der  linken  Seite  her  zu  erhalten.  Alan  hat  berechnet,  dass 
auf  0,099  QM.  Grundfläche  des  Klassenzimmers  205,22— 273,(52  nCni. 
(Ilas  gewährt  werden  müssen ,  wenn  den  Anforderungen  Genüge  ge- 
schehen soll.  Bei  künstlicher  Beleuchtung  darf  in  den  Schulen  gnind- 
sätzlich  nicht  gearl^eitet  werden  ,  zum  mindesten  soll  nicht  g(^schrielH'u 
werden.  Wo  es  unumgänglich  uothwendig  ist,  verdient  (las  und  IVtro- 
leum  vor  den  übrigen  Leuchtkörpern  den  Vorzug  und  zwar  müssen  je 
4 — ')  Schüler  eine  Flamme  zur  Verfügung  haben.  — 

Von  anderen  Augenkrankheiten  interessirt  uns  das  Schielen  (Stra- 
l)ismus  couvergens),  welches  bekanntlich  sehr  gern  bei  Hyperopie  atif- 
tritt ,  aber  auch  ohne  dieselbe  küiistlicli  und  durch  Nachahmung  in  der 
Schule  acquirirt  werden  kann.  Man  wird  gut  thmi  die  Kitern  stark 
schielender  Kinder  von  der  Schule  aus  auf  den  Segen  derSchieloperation 
aufmerksam  zu  machen.  Nachweisljan'ii  rngczogcnheifr-n  wird  die 
Schuldisciplin  entgegen  treten. 

Die  contagiösen  Augenentzündungen,  zu  denen  wir  alli'  VaU'v  al)- 
sondernde  Affectionen  der  Conjunetiva  rechnen,  von  den  einfachsten 
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katan-luilisclien  angefiiiigen  bis  zu  den  schweren  jauchigen  und  diphthe- 
ritischeii  Formen  und  der  sogenannten  ägyptischen  Augenentzttndung, 
verbieten  unter  allen  Verhältnissen  dem  erkrankten  Kinde  den  Schul- 
besuch. Die  Fälle  einer  so  energischen  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
unter  den  Schülern,  dass  sie  den  Schluss  der  Schule  herbeiführen,  sind 
nicht  selten  und  es  ist  Pflicht  der  Lehrer  und  der  sauitätspolizeilichen 
Behörde  der  Schule  hier  prophylaktisch  einzugreifen.  — 

Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nasenbluten.    Epistaxis. 

Das  Nasen1)luten  wird  l)ei  Schulkindern  häufig  beobachtet;  indess 
hat  man  demselben  l)is  jetzt  nicht  genügende  Bedeutung  beigelegt,  um 
ausgiebige  statistische  Erhebungen  vorzunehmen.  In  der  Literatur  fin- 
den sich  nur  wenige  genauere  Angaben.  Guillaume  berichtet,  dass 
von  350  Schülern  77-22''/o,  von  381  Schülerinnen  78  =  20>  anNasen- 
})luten  litten.  Nach  den  einzelnen  Schulklassen  vertheilte  sich  dasselbe 
so ,  dass  die  niedersten  Stufen  die  höchsten  Erkrankungszilfern  zeigten, 
bei  Knaben  im  Alter  von  7—9  Jahr  —  34,6'','o ;  bei  Mädchen  derselben 
Altersstufe  27,6%.  Bei  3504  Schülern  und  Schülerinnen  der  Darm- 
städter Schulen  fand  Th.  Becker  405  Fälle  von  Nasenbluten  =  ll,3''/o. 
Li  den  Mühlhäuser  Schulen  litten  8"/o  der  Schulkinder  an  dem  Uebe]. 
Becker  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  schliessen  zu  müssen ,  dass 
das  Nasenbluten  in  den  oberen  Klassen  der  höheren  Unterrichtsanstalten 
am  häufigsten  sei  und  dass  dasselbe  direkt  abhängig  sei  von  der  Länge 
der  Unterrichtszeit  und  dem  Mangel  genügender  körperlicher  Bewegung 
der  Schulkinder ;  dies  würde  in  gewisser  Beziehung  den  Angaben  G  u  i  1- 
laume's  widersprechen.  Die  vorliegenden  Zahlen  sind  allerdings  nicht 
genügend,  die  Frage  zur  Entscheidung  zu  bringen ;  nach  den  Erfahrungen 
der  Praxis  scheinen  allerdings  die  Angaben  Becker 's  mehr  Wahr- 
scheinlichkeit zu  haben.  —  Die  Ursachen  für  die  Epistaxis  sind  wie  die- 
jenigen der  früher  geschilderten  Hyperämie  des  Gehirns ,  zweifacher 
Natur  und  man  hat  wie  dort  die  active  und  die  passive  Epistaxis  zu 
unterscheiden ,  jene  hervorgerufen  durch  arterielle  Fluxion  nach  dem 
Kopfe  und  also  auch  der  Nasenschleimhaut ,  diese  durch  passive  Con- 
gestion  bei  gestörtem  ßlutabfluss.  Gewöhnlich  ist  wegen  der  Gemein- 
schaftlichkeit der  Ursachen ,  auf  Avelche  wir  l)ei  Besprechung  der  Hirn- 
hyperämie  hingewiesen  haben ,  das  Nasenl)luten  von  Kopfschmerz ,  von 
Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w.  l)egleitet,  und  nicht  selten  lassen  diese 
Zufälle  nach  erfolgter  Blutung  nach.    Gerhard  weist  daraufhin,  dass 
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der  Zusammenhang  der  Hirnsjmptonie  mit  der  Epistaxis  sich  leicht  dar- 
aus erklärt,  dass  die  Art.  ethmoidales  aus  dem  ersten  Aste  der  A.  carotis 
interna,  der  A.  ophtalmica  entspringen. 

Scliulkropf.    Struma. 

Die  Krankheit  ist  bis  jetzt  einzig  von  Guillaume  beohachtet  und 
beschrieben  worden.  In  den  Schulen  Berlins  kommt  dieselbe  nicht  im 
Entferntesten  in  dem  Maasse  vor,  wie  dies  von  Guillaume  für  die  Schu- 
len Neuenbürgs  dargestellt  wird  (Falk).  Die  Glandula  thyreoidca 
nimmt  nach  Guillaume  zunächst  nur  vorübergehend  an  Umfan«-  zn 
indem  sich  ein  Zustand  von  Hyperämie  entwickelt.  Die  Venen  nehmen 
an  Blutfülle  zu  und  dehnen  sich  aus.  Allmälig  wird  der  Zustand  stabil 
und  es  entwickelt  eine  vollkommene  Hyperplasie  der  Drüse  selbst.  Die 
Driise  wird  consistenter  und  zuweilen  kommen  allmälicf  cystoide  Ver- 
bildungen  zu  Stande.  Die  Hyperämie  der  Drüse  nimmt  während  der 
Schulferien  ab,  so  dass  der  Umfang  derselben  sich  in  dieser  Zeit  verklei- 
nert, was  Guillaume  als  einen  sichern  Beweis  der  Abhäno-io-keit  des 
Uebels  vom  Schulbesuch  annimmt.  Als  Grund  der  Krankheit  war  von 
ihm  venöse  Stauung  durch  fehlerhafte  Körperhaltung  angegeben.  Z  w  e  z 
beschuldigt  als  causales  Moment  das  Rückwerfen  des  Kopfes  bei  den 
Schülern,  Avenn  sie  den  Lehrer  ansehen,  und  will  aus  diesem  (Grunde  die 
senkrechten  Lehnen  der  SubselJien  verbannen,  welche  ein  Kücklelmen 
des  gesammten  Oberkörpers  nicht  gestatten.  Guillaume  iand  unter 
731  Schülern  des  College  municipal  in  Neuenburg  den  Schulkropf  1(50 
Mal  bei  Knaben ,  245  Mal  bei  Mädchen ,  so  dass  über  die  Hälfte  der 
Schüler  mit  weniger  oder  mehr  entwickelten  Graden  des  Uebels  be- 
haftet waren. 

Krankheiten  des  Laryux. 

In  mannigfacher  Weise  kann  der  Schulbesuch  Anlass  zu  krankhaften 
Affectionen  des  Larynx  geben.  Sieht  U)an  hier  vorläuiig  aV)  von  der  con- 
tagiösen  Erkrankungsform  der  (lii)htheritischen  Laryngitis,  so  sin<l  es 
vor  Allem  acute  und  subacute  Entzündungsformen  sowohl  der  walin'ii 
und  falschen  Stimmbänder,  als  auch  der  gesannnten  Larynxschleinduuit, 
welche  bei  Schulkindern  vorkonunen.  Augenscheinlich  si)ielt  in  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen,  wie  sie 
die  Schule  darbietet,  eine  hervorragende  Rolle.  Das  Verlassen  des  heisscu 
Schulzimmers  in  den  Zwischenpausen  während  der  Winterszeit,  so  wich- 
tig es  sonst  wohl  vom  hygieinischen  Standpunkte  ist,  birgt  gewisse 
Gefahren  für  den  Larynx  in  sich.  Dieselben  konuu<'n  besonders  hiluHg 
zur  Geltung,  wenn   die  Kimb-r   viel  balwu   sprechen   müssen,  wenn  die 
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Luft  im  Schulzimmer  auffallend  trocken  war,  oder  wenn  gar  bei  trocke- 
ner lieisser  Luft  Gesangunterrieht  ertheift  worden  ist.  Nach  dem  Ge- 
sangunterricht ist  in  Folge  der  stattgehabten  Anstrengung  der  Hals-  und 
Kehlkopfmuskulntur  die  Disposition  zu  Erkältungen  am  intensivsten  und 
die  Gefahr  für  dejiLarynx  am  grössten;  daher  ist  im  Allgemeinen  darauf 
zu  achten,  dass  die  Kinder  nach  der  Gesangstunde  nur  vorsichtig  geklei- 
det und  mit  geschlossenem  Munde  in's  Freie  treten.  —  An  und  für  sich 
kann  überdies  der  Gesangunterricht  zu  einer  Quelle  von  Larynxleiden 
werden,  vv^enn  die  Anforderungen  über  die  Stimmmittel  der  Kinder  hinaus- 
gehen, dieselben  entweder  gezwungen  sind,  in  höheren  Stimmlagen  sich 
zu  bcAvegen,  als  ihr  Organ  hergibt,  oder  längere  Zeit  hindurch  stark  zu 
singen.  Beides  setzt  übermässige  Kraftanstrengungen  des  Organs  voraus. 
Beaehtenswerth  ist  noch  namentlich  bei  Knaben  die  Wandlung*  des 
Stimmorgans  zur  Zeit  der  beginnenden  Pubertät,  das  sogenannte  Mutiren 
der  Stimme.  Forcirte  Anstrengungen  durch  Sprechen  und  Gesang  in 
dieser  Lebensperiode  veranlasst  leicht  sul)acute  Entzündungen,  welche 
schliesslich  chronisch  werden.  —  Die  ulcerativen  F^ornien  der  Larynx- 
krankheiten  sind  im  Kindesalter  an  und  für  sich  selten  und  nicht  wohl 
auf  die  Schule  zu  beziehen ;  dagegen  konmien  Geschwülste  im  kind- 
lichen Kehlkopf  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  ihr  Entstehen  ist, 
wenn  man  von  den  angeborenen  Tumoren  absieht,  ebenso  leicht  durcli 
häufiges  und  vieles  Schreien  im  frühesten  Kindesalter,  als  auch  durch 
fehlerhafte  Anwendung  des  Stinniiorgans  beim  Singen  zu  erklären.  — 
Statistische  Daten  ül)er  die  LLäufigkeit  der  Heiserkeit  1)ei  den  Schullän- 
dern gibt  es  leider  nicht. 

Kraiiklieiten  der  Broncliieii  und  Limg-eii. 

Die  gleichen  Ursachen ,  welche  acute  entzündliche  Erkranlcungen 
des  Larynx  bedingen,  sind  wohl  auch  im  Stande ,  unter  besonders  un- 
günstigen Verhältnissen  entzündliche  Prozesse  der  Bronchien,  der  Pleura 
und  des  Lungenparenchyms  einzuleiten.  Dass  Kinder ,  welche  unvor- 
sichtig aus  heissen  Schulstuben  in  die  Winterluft  treten,  oder  welche 
nach  genossenem  Turnunterricht  sich  mit  jugendlichem  Leichtsinn 
vielleicht  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Strasse  tummeln ,  an  heftiger 
Bronchitis,  oder  wohl  auch  an  Pneumonie  und  Pleuritis  erkranken 
können,  leuchtet  ein,  indess  würde  man  Unrecht  thun ,  hier  die  Schule 
als  solche  verantwortlich  zu  machen,  da  die  gleichen  oder  ähnlichen  Ur- 
sachen mit  geringfügiger  Abänderung  der  äusseren  Umstände  im  elter- 
lichen Hause  wirken  vmd  augenscheinlich  noch  häufiger  zur  Geltung 
kommen,  als  in  der  Schule.  Bekanntlich  sind  die  schweren  acut  ent- 
zündlichen Formen  der  liespirationsorgan(>  im  frühesten  Kindesalter, 
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WO  von  Schnlbesuch  noch  keine  Rede  ist,  überans  häufig.  Viel  wich- 
tiger sind  für  uns  die  chronischen  Erkrankungen  der  Bronchien  und  der 
Lungen,  wek-he  zwar  nicht  in  der  Zeit  des  Schulbesuches  selbst,  aber 
gänzlich  entsprechend  dem  schleichenden  Verlaufe  des  üebels  in  den 
Jahren  der  Pubertät  so  colossale  Opfer  finden,  dass  man  kaum  umhin 
kann,  die  Schule  als  Urspruugsstätte  des  Uebels  frei  zu  sprechen. 

AusKngel's  statistischen  Tabellen  geht  hervor,  dass  in  Borliii  von 
100  Gestorljeneu  an  Phthisis  pulmonum  starben 

im  Alter  von    5—10  Jahren  4,81^o 
»     »  »10—15       »     12,96"/o 

»     »         »    15—20       »     31,<S8";o 
Nach  einer  Berechnung  von  Albu  kamen  in  Berlin  in  den  JaiircMi 
der  Volkszählung  (18G4,  1867,  1871) 
im  Alter  von    5 — 10  Jahren  auf  17G7 
»       »       »     10—15       »         »  2839 
»       »       »     15—20       »         »     443 

Nach  Gerhard  sterben  von  1000  Personen 
im  Alter  von    5  —  10  Jahren  20-30 
»       »       »     10  —  15     »         20—30  an  Phthisis. 
»       >.       »     15—25     »       200-250 

Lorinser  beschuldigte  in  seinem  allerdings  vielfach  angefeindeten 
Artikel  die  Schule  bezüglich  dieses  häufigen  N'orkomniens  der  Phthise 
in  den  Jahren  der  Pubertät.  Nach  ihm  ist  die  oberflächliche  und  unaus- 
giebige Respiration,  welche  die  gesteigerte  Aufmerksamkeit  an  und  für 
sich  bedingt  und  der  Aufenthalt  in  schlecht  ventilirten  Räumen  der 
Schule  die  hauptsächlichste  Quelle  der  allerdings  oft  erst  spät  zum  Ans- 
l)ruch  konnnenden  Krankheit.  Später  haben  fast  alle  Autoren  ähnliehe 
Anklagen  erhoben  (1)  räch  mann,  (luillaume.  Gast,  Virchow). 
Seitdem  man  die  chronisch  entzündlichen  Formen  der  Phthisis  von  der 
eigentlichen  Tuberkulose  geschieden  hat,  nachdem  ferner  die  acijuiririo 
Phthise  ne])en  der  ererljten  einen  festen  Platz  in  der  Patliologic  genom- 
men hat,  kann  man  die  Menge  der  ätiologischen  Momente,  weh-he  die 
Schule  mit  Bezug  auf  Erkrankungen  der  Lungen  darl)ietet,  nicht  gleich- 
gültig betrachten.  Wenn  schon  der  Aufenthalt  in  der  Schule  allgemeine 
Ernährungsstörungen,  Anämie  und  Scrophulose  bedingen  kann,  so  ist 
die  schlechte  Luft,  deren  Athmung  die  Kinder  Jahre  hindurch  mehrere 
Stunden  täglich  ausgesetzt  sind,  ganz  geeignet,  in  Verbindung  mit  (hm 
genannten  Ernährimgsstörungen  direkte  Erkrankungen  der  Mronchial- 
schleimhaut  und  der  Lungen  zu  erzeugen.  Die  nach\veish"che  Vernieh- 
rnng  der  Kohlensäure  in  der  Schunuft,  welche  uneli  Untersiiclumgen 
von  Pettenkofer,  Ivoscoe,  Bar  in  g,  hang.   Brei  fing  mit  jedrT 
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Stunde  des  Aufenthaltes  der  Kinder  in  den  Schulsälen  Ijeträchtlich  zu- 
nimmt und  bis  auf  9, 36  "/o  steigt,  die  Entmischung  der  Luft  durch  die 
Aufnahme  von  chemisch  nicht  definirljaren  kohlenstoffhaltigen  Körpern 
(flüchtigen  Fettsäuren ,  Kohlenwasserstoffgasen) ,  die  Einwirkung  des 
von  den  Kindern  aufgeAvirbelten  Schulstaubs  sind  gewiss  für  die  Respi- 
rationsorgane der  Kinder  nicht  gleichgültig.  Nimmt  man  hinzu ,  dass 
durch  die  anhaltende  Aufmerksamkeit  auf  die  vorgetragenen  Gegen- 
stände des  Unterrichts  die  Respiration  nicht  ausgiebig  genug  ist,  die 
deletären  Stoffe  wieder  zu  entfernen,  dass  vieles  und  noch  dazu  fehler- 
haftes Sitzen  beim  Schreiben ,  Zeichnen  u.  s.  w.  die  Athmung  henmit, 
nimmt  man  endlich  hinzu  die  Gelegenheit  zu  Erkältungen  bei  Verlassen 
der  heissen  Schulsäle,  so  wird  man  zugestehen,  dass  die  Möglichkeit  des 
Entstehens  chronischer  Bronchialkatarrhe  und  chronischer  Pneumonieen 
in  ausgiebigster  Weise  angebahnt  ist.  Gewiss  wird  hier,  wie  überall 
die  Disposition  und  ererbte  Anlage  eine  Rolle  spielen,  aber  auch  von 
Hause  aus  gesunde  Kinder  werden  den  deletären  Einflüssen  nicht  gänz- 
lich entgehen  können.  Aufrecht  und  Buhl  haben  die  Schulluft  aus 
all  den  angeführten  Gründen  direkt  für  die  chronische  Bronchopneu- 
monie und  für  die  Erzeugung  phthisischer  Constitution  verantwortlich 
gemacht.  Buhl  zählt  unter  den  Räumen,  welche  die  Phthise  erzeugen, 
neben  niedrigen  schlechten  Wohnungen  und  Arl)eitsräumen,  Gefäng- 
nissen u.  s.  w.  auch  die  Schulen  auf. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  die  Phthise  für  das  Menschengeschlecht 
hat,  wird  einleuchten,  welch'  weites  Feld  der  Thätigkeit  der  Hygieine 
o-erade  auf  dem  Gebiete  der  sanitären  Verbesseruno"  der  Schulräume  und 
der  Schulluft  zufällt.  P  et  t  e n  k  o  f  e r  hat  nachgewiesen,  dass  für  jeden 
Schüler  pro  Stunde  die  Zuführung  von  60  Km.  Luft  nothwendig  ist,  wenn 
die  Schulluft  ihre  normale  Zusammensetzung  (1  pro  Mille  CO^)  behalten 
soll.  Diese  Luftmenge  lässt  sich  natürlicherweise  nicht  durch  die  Her- 
stellung grosser  Räume,  sondern  einzig  durch  ausgiebige  Ventilation 
der  Schulsäle  beschaffen  und  es  sind  aus  diesem  (Irunde  geeignete  Ven- 
tilationsvorrichtungen das  dringendste  Frforderniss  der  Schulbauten. 
Die  Lehrer  werden  darauf  zu  achten  haben,  dass  die  Kinder  während 
des  Unterrichtes  ihre  gerade  Haltung  bewahren,  wenn  ihnen  die  nor- 
malen Subsellien  gegeben  sind ,  und  werden  auf  häufig  geübte  tiefe 
Respirationen  bei  den  Schulkindern  durch  Belehrung  und  Anmahnung 
zu  dringen  haben.  Sie  werden  die  Kinder  vor  übereiltem  Verlassen  der 
Schulzimmer  während  des  Winters  zu  Avarnen  haben  und  namentlich 
nach  den  Gesangsstunden  auf  die  etwaigen  Gefahren  der  Erkältung  auf- 
merksam machen.  Auf  solche  Weise,  und  Hand  in  Hand  damit  durch 
geeignet  geleitete  Gymnastik  dürften  die  (iei'ahrcn  chronisclu  r  lOrkran- 
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kungen  der  Respirationsorgane  sich  beseitigen  oder  auf  ein  geringeres 
Maass  zurückführen  lassen. 

Krankheiten  des  Circulationsapparates. 

Von  Krankheiten  des  Circulationsapparates  ist  hier  nur  der  ner- 
vösen Herzpalpitationen  Erwähnung  zu  thun ,  welche  unter  dem  Ein- 
fluss  erheblicher  geistiger  Anstrengung  in  überhitzten  Schulstuljen  zu 
Stande  kommen.  Man  kann  dieselben  besonders  häufig  bei  Kindern  be- 
obachten ,  welche  in  der  Nähe  eiserner  Oefen  sitzen  (G  u  i  1 1  a  u  m  e, 
Schraube,  D  r  a  c  h  m  a  n  n).  Ernste  Erkrankungen  des  Herzens,  Endo- 
carditis  mit  Entwickelung  von  Klappenfehlern  kommen  im  Gefolge  rheu- 
matischer Aifection  nach  Erkältung  und  in  Verbindung  mit  Chorea  vor. 

Krankheiten  der  Digestionsorgane. 

Von  Krankheiten  am  Verdauungsapparat  sind  im  Schulalter  die 
allerhäufigsten  die  Pharjaigitis  und  Tonsillitis  acuta.  Dieselben  entstehen 
nahezu  aus  denselben  Ursachen,  wie  die  acuten  Kehlkopfentzündungen. 
Rasche  und  unvorsichtige  Temperaturwechsel  nach  vielem  Sprechen, 
nach  Gesang  und  Turnübungen  sind  die  vorzüglichsten  ätiologischen 
Momente.  Gewöhnlich  äussern  sich  die  Symptome  bei  den  Schulkindern 
ziemlich  plötzlich  und  dieselben  klagen  wenige  Stunden  nach  der  nach- 
weislichen Schädlichkeit  über  Trockenheit  und  Schmerz  im  Halse,  welche 
Erscheinungen  alsbald  von  zuAveilen  heftigem  Fieber  gefolgt  sind.  Ver- 
nois  berichtet,  dass  er  die  Angina  und  Bronchitis  als  die  häufigsten 
Erkrankungen  der  Schuljugend  kennen  gelernt  halje.  Auch  Vi  r  c h  o  w 
zählt  Halsschmerzen  zu  den  häufigsten  Vorkomnmissen  bei  Schulkindern. 
Die  Statistik  lässt  hier  leider,  wie  bei  den  Kehlkopfentzündungen  im 
Stich. 

Dyspepsie  und  der  acute  Magenkatarrh  sind  im  Schulalter  häufig. 
Man  sieht  diese  Krankheiten  besonders  zahlreich  kurze  Zeit  nach  Be- 
ginn des  Schulbesuchs  Hand  in  Hand  mit  den  Störungen  der  gesammten 
Blutbildung.  Die  Kinder  leiden  an  Appetitlosigkeit,  Unregehnässig- 
keiten  des  Stuhlgangs,  werden  bleich  und  magern  ab,  wie  früher  schon 
erwähnt,  oftmals  in  so  bedrohlicher  Weise,  dass  sie  dem  Schulbesuch 
entzogen  werden  müssen.  —  Im  weiteren  Verlaufe  des  Schulbe- 
suches werden  diese  Krankheiten  nicht  selten  eingeleitet  durch  Uebcr- 
ladungen  des  Magens,  wenn  den  Kindern  keine  Zeit  bleibt,  ruhig  ilnc 
gehörigen  Mahlzeiten,  namentlich  die  Mittagsmalilzeit  zu  ver/chrm, 
und  wenn  sie  rasch  wieder  zur  Sclmlc /uriick  uu'issen,  oder  wenn  die  un- 
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bedacht  exekutirte  Scluilstrafe  des  Nachsitzens  auf  den  Appetit  der  Kin- 
der keine  Rücksicht  nimmt,  mid  die  Kinder  über  Gebühr  hungern 
müssen.  Die  Hast  der  Nahrungsaufnahme  rächt  sich  gewöhnlich  durch 
Krankheiten  der  Digestionsorgane.  Auch  vieles  Sitzen,  namentlich  die, 
in  den  fehlerhaft  construirten  Subsellien  statthabende  zusammengekau- 
erte  Haltung,  führt  zu  Störungen  der  normalen  Stuhlentleerung  mit  fol- 
gender Appetitlosigkeit  und  dyspeptischen  Erscheinungen.  Die  Symptome 
kommen  namentlich  ])ei  Mädchen  zu  Stande ,  wenn  schnürende  Corsets 
die  Unterleibsorgane  nach  unten  zusammenpressen  und  so  zwei  mecha- 
nische Einflüsse  zusammenwirken,  die  Circulationsverhältnisse  der  Unter- 
leibsorgane zu  stören  (Virchow). 

Die  therapeutischen  Hilfsmittel  den  genannten  Leiden  gegenüber 
bestehen  vorzugsweise  in  einer  sorgfältigen  Zeiteintheilung,  welche  den 
Schülern  die  Gewähr  leistet,  dass  sie  zur  rechten  Zeit  und  mit  gehöriger 
Müsse  ihre  Nahrung  nehmen  können.  Grössere  Zwischenpausen  zwi- 
schen je  2  Schulstunden  werden  dazu  verwendet  werden  können ,  den 
Kindern  die  Möglichkeit  zu  geben,  wenigstens  ein  wenig  Nahrung  zu 
nehmen.  Die  gesammte  Anordnung  des  Unterrichtes  wird  a])er  so  Statt 
finden  müssen ,  dass  die  Kinder  an  den  Mahlzeiten  der  Familie  Theil 
nehmen  können.  Auch  die  Schulstrafen  dürfen  niemals  so  eingerichtet 
werden ,  dass  die  Kinder  vom  Essen  abgehalten  sind.  —  Die  Kleidung 
der  Schulkinder,  besonders  der  Mädchen,  muss  streng  überwacht ,  Cor- 
sets dürfen  bei  Schulmädchen  nicht  geduldet  werden.  — 

Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane. 

Von  Krankheiten  der  Harnorgane  l)ei  Schulkindern  erwähnen 
Guillaume  und  B.Becker  unfreiwilligen  Harnfluss  bei  Harnver- 
haltung (Ischuria  paradoxa)  oder  einfache  Harnverhaltung  als  nicht 
seltene  Krankheitserscheinungen  und  namentlich  G  u  i  1 1  a  u  ni  e  ist  ge- 
willt ,  dieselben  mit  Bestimmtheit  auf  die  Rücksichtslosigkeit  der 
Lehrer  bezüglich  der  Nothdurft  der  Kinder  zurückzuführen.  Das  Uebel 
kommt  besonders  häufig  vor,  wenn  die  Kinder  zugleich  auf  dem  Schul- 
wege namentlich  über  Feld  nasse  und  kalte  Füsse  bekommen  haben,  und 
nun  gezwungen  sind,  auf  der  Schulbank  auszuharren.  Li  den  Schulen 
grosser  Städte  begegnet  man  dem  Ueliel  jedenfalls  nicht  sehr  häufig,  so 
dass  man  wohl  annehmen  kann,  dass  die  genannten  Erkältungsursachen 
die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  spielen.  Der  Lehrer  hat  gegenüber 
der  Nothdurftfrage  der  Kinder  gewiss  einen  schweren  Stand,  weil  es 
ihm  ganz  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  nicht  böswillige  Absicht  bei 
dem  Verlangen,  das  Schulzimmer  während  des  Unterrichtes  zu  verlassen, 
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im  Spiele  ist;  im  Grossen  und  Ganzen  ist  es  sogar  zu  empfehlen,  dass  die 
Lehrer  mit  der  Erlaiibuiss  sparsam  umgehen ,  weil  die  Benutzmig  der 
Aborte  zu  unbewachter  Zeit  am  leichtesten  der  Masturbation  Vorschub 
leistet ;  indess  ist  bei  alledem  eine  absolute  Rigorosität  nicht  zu  billigen, 
und  Ausnahmen  werden  immer  gemacht  werden  müssen.  Es  kommt  hier 
Alles  darauf  an,  dass  der  Lehrer  seine  Schüler  kenne  —  und  dass  er  ver- 
stehe, den  Unterricht  fesselnd  zu  ertheilen. 

Li  der  Genitalsphäre  kommen  l)ei  Knaben  zeitweilig  ziehende 
Schmerzen  nach  den  Hoden,  Schmerzen  in  der  Eichel,  mitunter  auch 
beim  ürinlassen  vor.  Zumeist  hat  man  es  mit  den  Folgen  der  Mastur- 
bation zu  thun. 

Bei  Mädchen  verdienen  gewisse  Störungen  der  Menstruation,  welche 
zuverlässig  mit  dem  Schulbesuche  zusammenhängen ,  volle  Berücksich- 
tigung. Die  Zeit  der  eintretenden  Pubertät  fällt  gewöhnlich  zusammen 
mit  der  Periode  erheblicher  geistiger  und  körperlicher  Anstrengung  in 
der  Schule.  Li  den  Volksschulen  sind  die  Mädchen  dem  Termine  der 
Entlassung  aus  der  Schule  nahe  gerückt  und  die  Lehrer  l)emülien  sich, 
oft  ohne  Verständniss  für  die  Gesammtheit  der  gerade  in  dieser  Zeit  ein- 
tretendeu  Wandlungen  im  Organismus  des  weiblichen  Geschlechtes, 
möglichst  viel  Wissen  in  die  Kinder  hineinzupfropfen ,  dieselben  wohl 
auch  für  ev.  Examina  vorzubereiten.  Die  so  gesteigerte  geistige  An- 
strengung, das  viele  oft  fehlerhafte  Sitzen  in  den  Schulbänken,  die  gleich- 
zeitig nicht  selten  vorhandenen  Störungen  der  Verdauung,  dyspeptische 
Erscheinungen  und  Stuhlverstopfung,  führen  entweder  zu  schmerzhaften 
Erregungen  Avährend  des  Menstrualflusses  { D^'smenorrhoe  ) ,  oder  es 
kommen  heftige,  langverschleppte  Blutungen  zu  Stande,  welche  die 
Mädchen  erschöpfen  und  l^ei  denselben  zu  schwerer  Anämie  Anlass 
geben.  Die  Uebel  werden  um  so  intensiver,  wenn  fehlerhafte  Kleidung 
(Corsets)  die  genannten  Lirsachen  complicirt.  Li  den  höheren  Töehter- 
schulen  kommen  den  gesteigerten  geistigen  Ansprüchen  entsprechend 
die  Uel)el  noch  häufiger  vor,  namentlich  wenn  der  häusliche  Fleiss  die 
Mädchen  noch  nach  dem  Schull)esucli  zu  vielem  Sitzen  zwingt.  Daher 
findet  man  gerade  bei  diesen  Mädchen  Anämie  und  Chlorose  zjir  Zeit  der 
eintretenden  Pubertät  ausgesprochen.  Dieselben  sind  bleich,  schlaff, 
träge  und  unlustig  zur  Arbeit,  und  die  eintretenden  Menses  sind  olt  so 
schmerzhaft,  dass  die  Mädchen  gezwungen  sind,  das  Bett  zu  hüten.  — 
I^'iir  die  richtige  diätetische  Behandlung  dieser  Zustände  können  augen- 
scheinlich die  Eltern  mehr  leisten,  als  die  Lehrer.  Die  Mädchen  müssen 
zunächst  die  Schädlichkeiten  meiden,  also  vor  geistiger  Leberlastung 
bewahrt  werden.  Treten  die  Menses  schmerzhaft  oder  zu  reich  lieh  auf, 
so  muss  der  Schulbesuch  in  den  Tagen  des  BlutHusses  gemic(lfn  wcnh'ii. 
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Gemüthsaufregungen ,  gesellschaftliche  Vergnügungen  müssen  unter- 
bleiben und  ebenso  körperliche  Anstrengungen  beschränkt  werden. 
Selbstverständlich  dürfen  Mädchen  Avährend  der  Menses  nicht  turnen 
und  anderweitige  Gymnastik  treiben.  Die  Nahrung  rauss  leicht  verdau- 
lich sein  und  gegen  etwa  vorhandene  Obstipation  gelinde  Abführuugen 
verabreicht  werden.  Erregende  Getränke  dürfen  nicht  genossen  werden. 
Schwerere  Formen  dysmenorrhoischer  Zustände,  heftige  Schmerzen,  Me- 
norrhagieen  und  ihnen  folgende  ausgesprochene  Anämie  bedürfen  ent- 
sprechender ärztlicher  Behandlung.  —  Für  die  Schule  ist  es  jedenfalls 
wichtig,  dass  gebildete  und  sachverständige  Lehrerinnen  von  den  Ge- 
fahren des  Schuleinflusses  auf  die  eintretende  Pubertät  Kenntniss  haben, 
damit  sie  in  decenter  und  passender  Weise  ihre  Pflegebefohlenen  vor 
Schädlichkeiten  schützen  können.  — ■ 

Contagiöse  Krankheiten. 

Der  Vorwurf,  dass  der  Schulbesuch  wesentlich  dazu  l^eitrage,  unter 
den  Kindern  epidemische  Krankheiten  verljreiten  zu  helfen,  kann  leider 
nicht  abgewiesen  werden.  Fast  jede  einzelne  Epidemie  der  contagiösen 
Kinderkranlcheiten,  namentlich  in  kleinen  Ortschaften  l^eobachtet,  wo 
die  Contagion  von  Fall  zu  Fall  leichter  zu  verfolgen  ist,  als  in  grossen 
Städten,  bringt  dafür  neue  Beweise.  Der  Modus  der  Verbreitung  ist  hier 
ein  dreifacher,  einmal  werden  die  Krankheiten  durch  schon  erkrankte 
Schüler  in  das  Schullokal  hineingetragen  und  die  Verbreitung  erfolgt 
durch  direkte  Ansteckung  von  Kind  zu  Kind  durch  Berührung  und  durch 
Athmung.  Hierher  gehören,  wenn  wir  jetzt  von  den  schon  erwähnten 
contagiösen  Augenentzündungen  absehen,  in  erster  Linie  die  Tussis  con- 
vulsiva, die  Morbillen,  die  Diphtheritis  und  die  parasitären  Hautkrank- 
heiten Scabies,  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  circinnatus.  —  Morbilli 
und  Tussis  convulsiva  finden  von  der  Schule  aus  ganz  besonders  häufige 
Verbreitung,  weil  sie  in  den  Liitialstadien  unter  dem  Scheine  leichter 
und  bedeutungsloser  Bronchialkatarrhe  mit  Husten,  erstere  auch  mit 
Schnupfen  verlaufen,  in  dieser  Zeit  indess  schon  hohe  Contagiosität  ent- 
wickeln. Die  direkte  Verbreitung  der  Diphtheritis  findet  namentlich 
durch  die  milderen  Formen  der  Krankheit  statt,  welche  bei  geringem 
Fieljer  den  erkrankten  Kindern  den  Schulbesuch  gestatten.  Lidess  ist 
die  Möglichkeit  der  Entwickelung  schwerster  Formen  bei  den  Ange- 
steckten durchaus  nicht  ausgeschlossen,  vielmehr  Ivommt  für  den  wei- 
teren Verlauf  der  eingeleiteten  Krankheit  ganz  und  gar  der  Boden  in 
Betracht,  auf  welchen  das  Contagium  gefallen  ist.  —  Die  Uebertragung 
der  parasitären  Krankheiten  ist  bei  der  Kenntniss,  welche  wir  von  dem 
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dort  Avirksamen  Contagium  haben,  durchsichtig  und  einfach.  Bei  der 
Scabies  hat  man  es  mit  Uebertragung  der  lebenden  Krätzmilbe  (8arcoptes 
hominis),  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans  und  circinnatus  wahrschein- 
lich mit  verschiedenen  Entwickelungsstufen  desselben  Pilzes  (Achorion 
Schoenleinii,  Trichoph^'ton)  zu  thun.  —  Eine  andere  Form  der  Ueber- 
tragung ansteckender  Krankheiten  durch  den  Schulbesuch  ist  die  mit- 
telbare durch  gesunde  Kinder,  deren  Angehörige  an  contagiosen  Krank- 
heiten darniederliegen.  Hier  spielen  die  Kleider  der  Kinder  zumeist  die 
Vermittlerrolle.  Zu  den  Krankheiten,  welche  sich  mit  Vorliel)e  auf 
diesem  Wege  weiterverbreiten,  gehört  vor  a'llen  andern  der  Scharlach, 
alsdann  die  Diphtheritis,  Variola  und  die  typhösen  Krankheitsformen, 
darunter  mit  Vorliebe  der  Typhus  exanthematicus.  Die  Haftbarkeit  der 
Contagien  der  genannten  Krankheiten  an  leblosen  Gegenständen,  na- 
mentlich an  porösen  Stoffen,  ist  bekannt  und  die  Möglichkeit  der  Ein- 
schleppung in  die  Schule  ausser  allem  Zweifel ;  die  hervorragendste  Be- 
deutung für  das  Kindesalter  hat  der  Scharlach,  dessen  verheereiide  Fpi- 
demieen  in  der  neuesten  Zeit  eher  zu-  als  abnehmen.  Das  Scharlacligift 
haftet  wie  das  Variolagift  zähe  und  lange  Zeit  an  Kleidungsstücken,  ohne 
dass  es  ihm  gegenüber,  wie  es  doch  l)ei  der  Variola  durch  die  Vaccination 
gegeben  ist,  ein  Schutzmittel  für  die  gefährdete  Schuljugend  gebe.  — 
Eine  dritte  Art  der  Verbreitung  contagiöser  Krankheiten  durch  den 
Schulbesuch  kann  endlich  durch  gemeinsame  Benutzung  der  Abtritte 
geschaffen  werden.  Die  Krankheiten,  welche  hier  zur  Geltung  konnnen, 
sind  vor  Allem  die  Cholera,  der  Abdominaltyphus  und  die  Dysenterie. 
Die  Wahrscheinlichkeit ,  dass  diese  Krankheiten  sich  mittelst  der  De- 
jectionen  Aveiterverbreiten,  ist  nicht  mehr  von  der  Hand  zu  Aveisen  und 
es  leuchtet  ein,  dass  mit  der  Ziihl  der  auf  demselben  Abtritt  verkehren- 
den Personen  die  Gefahr  der  Intoxication  steigt,  namentlich  wenn  nicht 
die  gehörige  Sorgfalt  bei  der  Desinfection  der  Abtrittsgruben  geübt 
Avird.  —  Es  ist  bisher  ausser  Acht  gelassen  Avorden,  dass  die  Schule  an 
und  für  sich  durch  verdorbenes  Trinkwasser  aus  dem  gemeinsamen  Schul- 
brunnen, durch  miasmatische  Exhalationen  des  Baugrundes  zu  gemein- 
samen Krankheiten  der  Schuljugend  Anlass  geben  kann.  — 

So  leicht  übersichtlich  die  Factoren  sind,  welche  in's  Spiel  kommen 
bei  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten  durch  die  Schule,  so  schwie- 
rig dürfte  es  sein,  dieselben  zu  beseitigen.  Eine  strenge  hygieinischc 
UeberAvachung  der  Schule  ist  sicher  nothAvendig,  dieselbe  bleibt  indes.s 
machtlos  ohne  thätigc  Mitliilfe  und  Aufmerksamkeit  der  Eltern  der 
Schuljugend.  Kinder,  welche  an  Husten.  Schnupfen,  Halsschmerzen,  an 
entzündeten  Augen,  SchAvellnngcn  d<'r  su1)maxiHarcn  Lynii>hdriiscn  lei- 
den, können  vom  Schulbesuch  leicht  abgehalten  werden,  weil  man  <lie 
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Uebel  leicht  erkennt,  und  es  ist  Pflicht  der  Lehrer,  solche  Kinder  aus 
der  Schule  zu  weisen,  wenn  sie  von  den  Eltern  dahin  geschickt  wurden ; 
schwieriger  schon  ist  es,  Kinder,  welche  an  Halsschmerzen  oder  an  Diar- 
rhoeen  leiden,  herauszuerkennen  und  von  der  Schule  fern  zu  halten; 
ganz  unmöglich  aber  ist  es,  wenigstens  für  den  Lehrer,  Kinder  vom 
Schulbesuch  abzuhalten,  Avelche  Contagien  an  ihren  Kleidern  tragen. 
Hier  kann  nur  die  Selbsthilfe  wirken,  indem  es  den  Eltern  zur  Pflicht 
gemacht  wird,  ihre  Kinder  von  der  Schule  fern  zu  halten,  wenn  in  ihrem 
Hause  contagiöse  Kranheiten  herrschen.  Die  Uebertretung  müsste  mit 
strengen  Strafen  belegt  Averden.  —  Für  die  Beseitigung  von  solchen 
Schädlichkeiten,  wie  schlechtes  Wasser,  Sumpfboden,  Exhalationen  von 
Abtrittsgruben  hat  die  Sanitätspolizei  zu  sorgen.  — 

Fasst  man  nach  allen  diesen  Thatsachen  die  hygieinischen  Bedürf- 
nisse der  Schule  in  kurzem  Resume  zusanunen,  so  lassen  sich  folgende 
Punkte  fixiren : 

1)  Das  Schulhaus  muss  auf  trockenem  Fundament,  fern  von  Mala- 
riaboden auf  einem  freien,  Licht  und  Luft  zugänglichen  Platze  erbaut 
werden.  Das  Haus  muss  unterkellert  werden,  die  Wände  sind  gegen  auf- 
steigende Feuchtigkeit  durch  Isolirschichten  im  Mauerwerk  zu  sichern. 
Das  Schulhaus  darf  nicht  bezogen  Averden,  bevor  es  gut  ausge- 
trocknet ist. 

2)  Jedes  Schulhaus  muss  ein  tadidlo.'^es  Heizsystem  und  künstliches 
Ventilationssystem  erhalten,  welches  im  Stande  ist,  proKopt  und  Stunde 
60  Kbm.  Luft  zu  fördern. 

3)  Die  Fenster  des  Schulhauses  müssen  so  angelegt  werden,  dass 
das  Licht  den  Schulkindern  von  der  linken  Seite  zugeht  und  es  ist  in 
jedem  Schulzimmer  die  Glasfläche  zur  Quadratfläche  des  Raumes  imVer- 
hältniss  von  1:3—4  anzulegen,  d.  h.  grosse,  breite  Fenster,  am  besten 
nach  Osten  gelegen.    Künstliche  Beleuchtung  ist  gänzlich  zu  meiden. 

4)  Jedes  Schulhaus  muss  eine  verdeckte  Halle,  Turnhalle  und  einen 
Spielplatz  erhalten. 

5)  Die  jedem  Schüler  zu  gewährende  quadratische  Fläche  im  Schul- 
zimmer muss  mindestens  0,325  QM.  l)etragen ;  ältere  Schüler  erhalten 
0,5  QM.   Die  Höhe  der  Schulzimmer  muss  4 — 4,5  M.  betragen. 

G)  Die  Subsellien  müssen  der  Grösse  der  Kinder  entsprechen  und 
halbjährlich  neu  angepasst  werden.  Am  meisten  empfehlenswerth  sind 
Subsellien  mit  verschiebbarer  Minusdistanz  nach  Kunze's  und  Kai- 
ser 's  System. 

7)  Die  Schulzimmer  müssen  allwöchentlich  von  Staub  sorgfaltig 
gereinigt  werden  und  es  muss  dafür  gesorgt  sein,  dass  die  Kinder  beim 
Betreten  der  Schulzimnier  die  Füsse  gut  reinigen  können. 
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8)  Kleider  dürfen  nicht  im  Sclinlzinmier  abgelegt  werden,  sondern 
entweder  in  Korridors  oder  in  Garderobezinnnern. 

9)  Die  Abtritte  müssen  in  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sein ; 
so  angebracht,  dass  sie  vom  Öchulgebäude  Ijeobachtet  werden  ki'mnen, 
aber  niemals  im  Schnlgebände  selbst  liegen.  Die  strengste  Reinhaltung 
resp.  Desinfection  der  Dejectionen  ist  geboten.  Senkgruben  dürfen 
nicht  angebracht  werden,  sondern  entweder  Schwemmkanäle  oder  trans- 
portable Tonnen. 

10)  Jedes  Schulhaus  muss  einen  Brunnen  erhalten,  welcher  gutes 
Trinkwasser  liefert. 

11)  Kinder  dürfen  nicht  vor  Ende  des  7.  Lebensjahres  zum  regel- 
mässigen Schulbesuch  zugelassen  werden.  Der  Uebergang  zum  Schul- 
unterricht möge  durch  gut  eingerichtete  Kindergärten  geboten  werden. 
Kinder,  welche  in  der  Entwickelung  zurückgeblieben  sind,  zu  klein  sind 
und  elend  aussehen,  dürfen  nach  Bestimmung  des  Arztes  noch  länger 
vom  Schulbesuch  fern  bleiben. 

12)  Die  Maximalzahl  der  Unterrichtsstunden  darf  in  den  untersten 
Stufen  wöchentlich  18  Stunden,  in  den  höchsten  32  Stunden  betrafen. 

13)  Vor  7  Uhr  im  Sommer,  vor  8  Uhr  im  Winter  darf  der  Unter- 
richt nicht  beginnen,  und  zwischen  je  2  Stunden  sind  Unterrichtspausen 
von  5  — 15  Minuten  einzurichten.  Eine  längere  Unterrichtspause  muss 
den  Schülern  die  Möglichkeit  geben,  ihr  Frühstück  zu  geniessen.  Die 
Mittagszeit  muss  2 — 3  Stunden  betragen. 

14)  Je  2  Unterrichtsstunden,  in  welchen  viel  geschrieben  wird,  oder 
2  Handarbeitstunden  dürfen  nicht  auf  einander  folgen ;  desgleichen  ist 
das  Zusammenlegen  der  Unterrichtsstunden,  in  Avelchen  schwierige  Un- 
terrichtsfächer gelehrt  werden,  zu  meiden. 

15)  Der  Turnunterricht  ist  für  männliche  und  weibliche  Kinder 
obligatorisch.    Nur  das  ärztliche  Attest  entbindet  davon. 

16)  Turn-  und  Gesangunterricht  dürfen  nicht  aufeinander  folgen. 
Beide  Fächer  Ijedürfen  physiologisch  wohl  geschulter  Lehrer. 

17)  Jede  Schule  hat  im  Laufe  des  Jahres  10  Wochen  Ferien,  welche 
so  vertheilt  werden,  dass  die  heisse  Sommerzeit  Juli — August  mindestens 
4  Wochen  davon  absor]>irt. 

18)  Die  häuslichen  Arbeiten  dürfen  in  den  niedersten  Stufen  uiclit 
mehr  als  eine  halbe  bis  eine  Stunde,  in  den  liöchsten  Klassen  niiht  uidir 
als  3  Stunden  täglich  alisorbiren. 

19)  Körperliche  Züchtigungen  siiul  aus  der  Schuh-  mi>gliclist  zu 
verbannen ;  wenn  solche  stattfinden,  so  darf  als  Züchtigungsinstrument 
nur  die  Ruthe  oder  ein  feiner  Rohrstock  benutzt  wenleu.  Arn-ststrafen 
dürfen  nur  absolvirt  werden   unter  Aufsicht  eines  Lflircrs  nnd  dürfi'U 
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nicht  so  gelegt  werden,  dass  sie  die  Kinder  verhindern,  zn  gehöriger  Zeit 
ihre  Nahrung  zu  nehmen. 

20)  Jede  Schule  muss  von  einem  Arzte  und  einem  dazu  vorgebil- 
deten sachverständigen  Schidinspector  hygieinisch  überwacht  werden. 
Dieselben  prüfen  von  Zeit  zu  Zeit  Licht,  Lutt  und  Wasser  der  Schule; 
sie  passen  die  Subsellien  halbjährlich  den  Kindern  an;  sie  bestimmen  den 
Ausschluss  erkrankter  Kinder  vom  Schulunterricht  und  entscheiden  über 
den  Schluss  der  Schule.  Die  endgültig  entscheidende  Stimme  hat  stets 
der  Arzt. 

21)  Es  muss  eine  sorgsame  Statistik  sämmtlicher  Erkrankungs- 
und Todesfalle  der  Schulkinder  geführt  werden.  Die  Zulassung  zur 
Schule  nach  abgeheilter  Krankheit  findet  nur  nach  ärztlicher  Geneh- 
migung statt. 
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